آزمون علوم پایه پزشکی نوین شهریور ۱2۰۰ کشوری 
همراه با پاسخ تشریحی 


آیدی کانال تلگرام: @med_spot‏ 


صفحه ۲ فیزیولوژی 


فیزیولوژی 


.با توجه به مدل موزاییک سیال غشای بلاسمایی؛ محل قرار گرفتن کربوهیدرات ها در غشای سلول 
کدام است؟ 


الف  )‏ در تماس یا مایع داخل و خارج سلول استد 
ب) ‏ فقط در سطح داخلی غشاء وجود دارد. 

¢( فقط در سطح خارجی غشاء وجود دارد. 

>( در داخل لایه متشکل از دم های هیدروفوب اسید چرب وجود دارد 


۲ کدام یک از موارد زیر Gb‏ سیکل پل عرضی در عضلات اسکلتی GUI‏ می افتد؟ 


(a‏ برای رهایش پل عرضی میوزین از مولکول اکتین, ATP‏ استفاده می شود که منجر به شل شدن میگردد. 
ب)_ ely‏ آشکار od‏ جایگاه اتصالی اکتین به میوزین: +۲6۵ به آکنین متصل می شود. 

Ce‏ برای کاهش طول سارکومره رشته اکتین کوتاه می شود. 

9( برای فسفریلاسیون سر میوزین, + ۲6۱۵ به کالمودولین متصل می شود 


۴ کار زنجیره سبک میوزین کیناز در فیبرهای عضلانی Ble‏ چیست؟ 


الف ) . در حضور کالمودولین, زنجیره سبک میوزین را برای WI‏ اتقباض دفسفریله می کند. 

(GO‏ زنجیره سبک میوزین را در حضور Calmodulin +/ ¥Ca‏ برای تولید انقباض عضلانی فسفریله می کند. 
ج) زنجیره سبک میوزین فسفاتاز را برای شروع شل شدن فعال می کند. 
>( فسفات را از ژنجیره تنظیمکننده حذف می کند واز این طریق انقباض,عضلانی را آغاز.می کند. 


> اگر غلظت خارج سلولی سدیم ۱2۰ میلی مولار و غلظت داخل سلولی آن VE‏ میلی مولار باشد» انتظار 
دارید در ۲۷درجه سانتی گراد پتانسیل نرنست چند میلی ولت باشد؟ 


۶۱ (al 
P(e 
Mis Ve 
۷۰ (2 


۵ کدام یک از عبارات زیر در مورد تغیبر کنداکتانس سدیمی و پتاسیمی طی پتانسیل عمل صحیح 
است؟ 
(al‏ کندکتانس پناسیمی در مراحل Seay adsl‏ عمل چندین هزار aly‏ می شود. 
ب) کنداکتانس پناسیمی در مراحل اولیه پتانسیل عمل فقط در حدود yy Ve‏ افزایش مي یابد. 
ج ) کنداکتانس سدیم در مراحل اولیه پتانسیل عمل فقط حدود ۲۰ برابر افزایش می یابد. 
>( کنداکتانس سدیمی در مراحل اولیه پتانسیل عمل چندین هزار برابر می شود. 
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آزمون علوم پایه پزشکی نوین شهریور ۱۴۰۰ کشوری صفحه ۲ 


1 کدام یک از ویژگی های زیر oF‏ سینوسی دهلیزی قلب را مرکز مولد ضربان میسازد؟ 


الف  )‏ پتانسیل استراحت کمتر منفی 
ب) _ ناپایداری پتانسیل استراحت 
ج) ‏ دامنه کم پتانسیل عمل 
2( مدت زمان کوتاه پتانسیل عمل 


۲ کدام یک از رفلکس های زیر عامل افزایش ضربان قلب در هنگام افزایش بازگشت وریدی است؟ 


(al‏ بين بریج 
ب) Saye‏ بروگر 
ع) _بارورسپتوری 
د) _ کمورسپتوری 


A‏ چه عاملی سبب باز شدن کانال کلسیمی Sd‏ سارکوپلاسمی سلول های عضله قلب می شود؟ 


الف  )‏ دپولاریزاسیون سارکولما 

ب) یون کلسیم 

ج) ارتباط مکانیکی با کانال های کلسیمی غشاء سلول 
2( دپولاریزاسیون لوله عرضی 


A‏ بیش ترین کاهش در فشار خون» در کدام ناحیه سیستم عروقی رخ می دهد؟ 


(al‏ وریدها 

ب) ونول ها 
ج) مویرک ها 
>( شریانچه ها 


(all‏ شل شدن ناشی از استرس 
آنژیونانسین 
ج) _ نشت مایع از دیواره موبرگی 
د)_کلیوی - مایع بدنی 


۱ افزایش کدام یک از موارد زیر سبب افزایش فشار ورید مرکزی می شود؟ 


(a 
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vee‏ فیزیولوژی 


AY 


در کدام یک از موارد زیر در منحتی فشار نبض دندانه وجود ندارد؟ 


 ژورلکساورترآ‎ . (al 
ارسایی دریچه آثورتی‎ ( ad 
شریانی باز‎ cle ج)‎ 
تنگی دریچه آئورنی‎ (2 


مهم ترین عامل تنظیم وازوموشن چیست؟ 


yO (a 
۲۵۵ ب)‎ 
Nat (z 
K+ د)‎ 


کدام عامل زیر موجب گاهش حجم ربه میگردد؟ 


(al‏ فشار منفی جنب 

(UO‏ کشش سطحی مایعات پوشاننده حبابچه 
ج) خاصیت الاستیکی دیواره قضسه سینه 
2( سورفاکتانت 


درصورتی که نسبت تیهویه به جریان خون حبابچه ای صفر باشد. کدام عبارت زیر صحیح است؟ 
الف ) . فشار سهمی اکسیژن حبابچه برابر فشار آن در خون وریدی است. 

ب) ‏ فشار سهمی IS‏ کربنیک LE ply ule‏ آن در خون شریانی است. 

ج) ‏ فشار سهمی بخار آب آن به حدود صفر کاهش می یابد. 

>( فضای مرده حبابچه ای افزایش می یابد 


هموفیلی نوع ۸ یا کلاسیک در اثر کمبود کدام یک از فاکتورهای انعقادی زیر به وجود می آید؟ 


کدام واقعه زیر بر اثر انقباض آرتریول های وابران اتفاق می افتد؟ 


all (al‏ فشار هیدراستاتیک کلومولی و کاهش قشارآکوتیک کلومرولی 
ب)_ کاهش فشار هیدرواستاتیک گلومرولی و افزایش فشار آنکوتیک گلومرولی 
(eg‏ افزایش فشارهیدواستانیک کلومرولی و دم یر فشار آنکوتیک کلورولی 
د)_افزایش فشار هیدرواستاتیک گلومرولی و افزایش فشار آنکوتیک گلومرولی 
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آزمون علوم پایه پزشکی نوین شهریور ۱۴۰۰ کشوری صفحه ۵ 


۸ در کدام بخش توبولی کلیه, در لومن نسبت به مایع میان بافتی اختلاف پتانسیل الکتریکی مثبت 
وجود دارد؟ 


(Ul‏ بخش نازک نزولی لوپ هنله 
ب) بخش ضخیم صعوی لوپ هنله 
ج) بخش انتهایی توبول دیستال 
>( مجاری جمع کننده کورتیکال 


٩‏ کدام عامل زیر در ایجاد هیپراسمولاریته میان بافتی مدولای کلیه نقش ندارد؟ 


الف  )‏ مکانیزم جریان مخالف مبادله کر در عروق مستقیم 
6( مکانیزم جریان مخالف تشدید شونده در لوپ abe‏ 
ج)_ بازجذب توبولی بیشتر املاح از آب در مدولا 
>( بازجذب اوره در مجاری جمع کننده مدولاری 


۲۰ میزان تخلیه معده با افزایش کدام یک از عوامل زیر زیاد می شود؟ 


(ail‏ حجم داخل معده 
ب) Bh ere‏ روده 
ج) محتویات چربی دئودنوم 
3( انسمولالیته نوم 


۱ کدام مورد درباره کمپلکس حرکتی امواج مهاجر یا انقباضات گرسنگی در انسان صحیح است؟ 


(I‏ فقط در روده کوچک ایجاد می شود. 

ب )در افزاددجوان دیده عی قود 

ج) به دلیل اتساع روده در اثر وجود غذا ایجاد می شود. 
>( محتویات روده را با صفرا مخلوط می کند. 


۲ محرک های اصلی ترشح لوزالمعده کدامند؟ 


الف  )‏ استیل ol‏ استرین.پلی پتدپنکرامی 
ب) ‏ استیل کولین, کوله میستوکینین: پلی بتید NS‏ 
ج ) . سوماتوستنین, گلوکاگون,پلیپتد پانکراسی 
د) AS IS Jel‏ بیستوکینین؛ سکرتین 


۳ کدام هورمون زیر موجب افزایش گلوکونتوژنز, آنابولیسم پروتنین و اسیدهای چرب آزاد پلاسما می 
شود؟ 


(al‏ انسولین 
ب) هورمون رشد 
(ze‏ هورمون پاراتیروئید 
د) carmel‏ 
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صفحه ۶ فیزیولوژی 


TE‏ هورمون های هیپوفیز خلفی در کجا تولید میشوند؟ 


۵ در مورد ویتامین (1 کدام جمله زیر صحیح است؟ 


(ll‏ تنها مب آن رژیم غنایی است. 

ب ). کولهکالسیفرول در کلیه به ۲۵ -هیدروکسی کوله کلسیفرول تبدیل می شود. 
YO (z‏ سهیدروکسی US‏ کالسیفرول در AK‏ به ۱ و ۲۵ دی هیدروکسی کولهکاسیفرول تبدیل می شود. 
د) ‏ غلظت فسفات پلاسما را کاهش می دهد. 


1 مکانیسم اثر هورمون ضد ادراری (ADH)‏ در کلیه چیست؟ 


الف  )‏ انتقال کانال های آب به غشاء قاعده ای- جانبی سلول ها 
ب) افزایش GFR‏ 

ج) انتقال کانال های آب ay‏ غشاء آپیکال سلول ها 

د) برداشتن کانال های آب از غشاء 


۷ کدام یک درباره هورمون رشد صحیح است؟ 


(Hl)‏ مستقیما رشد استخوان و غضروف را تحریک می کند. 

ب) ‏ در ژیگانتیسم سطح آن پایین تر از نرمال است. 

ج) برداشت گلوکز وابسته به انسولین توسط بافت ها را افزایش می دهد. 
3( موجب لیپولیز در بافت های چربی می شود. 


۸ ار هورمون پاراتیروئید چیست؟ 


الف  )‏ غلظت فسفات پلاسما را افزایش می دهد. 
ب) JS‏ شدن D cating‏ را کاهش می دهد. 
ج) تولید RANKL‏ ,| کاهش می دهد. 

د)_ غلظت کلسیم پلاسما را افزایش می دهد. 


٩‏ کدام عارضه زیر در اختلال مخچه دیده می شود؟ 
الف ) . فلج عضلات 
2( هیپرتونی 


ج) آتاکسی 
2( لرزش در حالت استراحت 
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۰ کدام یک از مدارهای رفلکسی در نرم و بدون انقطاع بودن انقباض های عضلانی نقش دارد؟ 


(all‏ خم کننده 
ب) کششی 

ج) راست کننده متقاطع 
>( وتری گلژی 


۱ کدام هسته در تصحیح خطاهای حرکتی بیشترین همکاری را با مخچه می کند؟ 


(al‏ دهلیزی جانبی 
ب)_ زیتونی تحتانی 
ج) مشبکی پلی 
9( مشیکی بصل eal‏ 


IT‏ تحریک پاراسمپاتیک Cel‏ کدام یک از حالات زیر میگردد؟ 


(dl‏ کاهش ترشح بزاق 
ب) ‏ انقبااض عروق محیطی 
ج) SF‏ مردمک 
tals (9‏ حرکت دستگاه گوارش 


۳ کدام حس زیر توسط سیستم Anterolateral‏ منتقل میشوند؟ 


(A!‏ حرکت یک شی روی پوست 
(oC‏ ارتعاش 

(Z‏ جسی 

د) وشتی alia‏ 


6 در نخاع و در انتهای فیبر عصبی درد نوع AS‏ کدام ناقل عصبی ترشح می شود؟ 


(al‏ سروتونین 
ب)_گلوتامات 
6 استیل کولین 


we i 
سبکیه چیست؟‎ Pg M سلول های‎ cy تفاوت‎ ۵ 
پاسخ سلول های ۷1 به تحریکات خیلی زودگذر است.‎ (al 
سریعتر سیگنالهای بینایی را انتقال می دهند‎ P ب) آکسون سلول های‎ 


ج) سلول های 3 به تحریکات رنگی حساس نیستند. 
د) ne‏ پذینده سول Mle‏ کوچکتر است. 
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1 ضایعه در کدام بخش عقده های قاعده ای موجب بروز > OW‏ پیج و تابدار خودبخودی می شود؟ 


(ul‏ هسته های زیر تالاموسی 
ب) _گلوبوس پالیدوس 

ج) جسم سیاه 

>( پونامن 


۷. سربروزید ترکیبی است از سرآمید و« . 

(al‏ اتانول آمین 
(eo‏ اسید جرب 
ج) oS‏ 
د) قند 


۸ کدام بیماری در پاسخ به مقادیر بالای تيامین بهبود می یابد؟ الف( ب( ج( د( 


(al‏ ادرار شربت افرا 
ب) _سیترولینوری 
ج) ‏ هموسیتینمی 
2( آلکاپتونوری 


٩‏ کدام گزینه. قرم فعال ویتامین 9 است؟ 


الف )۱و ۲۴ و ۲۵ - تری هیدروکسی کوله کلسیفرول 
ب) ۱و ۲۵ -دی هیدروکسی کوله کلسیفرول 

ج) ۲۵ - هیدروکسی کوله کلسیفرول 

د) ۲۴و ۲۵ - دی هیدروکسی کوله کلسیفرول 


4۰ کدام آنزیم زیر در هیدروکسیلاسیون داروها و استروئیدها و کمک به دفع متابولیت های آن ها Pip‏ 


است؟ 


(al‏ سوپراکسید دیسموتاز 
ب) Ye‏ 
ج) اکسیژاز 


د) دهیدروژاز 

۱ در سندروم اهلوز- دانلوس نقص در ژن های کدکننده کدام پروتئین به وجود می آید؟ 
(ll‏ هموگلوبین 
ب) _ میوگلوپین 


6) فیرینوژن 
>( کلاژن 
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آزمون علوم پایه پزشکی نوین شهریور ۱۴۰۰ کشوری صفحه ٩‏ 


۲ در بیماری Cystinuria‏ انتقال غشایی کدام زوج اسیدهای آمینه مختل می شود؟ 


Phe , الف) کل‎ 
Ornithine ,Ser ب)‎ 

Cys Pro (¢ 
Arg ,Ornithine د)‎ 


۳ در یک بیماری دیابتی کنترل نشده نتیجه بررسی گازهای تنفسی (arterial blood gas)‏ 4 شرح 
زیر است. 
۲ - 11( 
۸ - ۳6:0۲ 
۸ - 1100۳ 
چه نوع اختلال اسید و باز در بیمار وجود دارد؟ 


(all‏ اسیدوز تتفسی 
(Oo‏ اسیدوز متابولیکی 
ج) الکالوز تتفسی 
2( الکالوز متابولیکی 


6 مکانیسم مهار آنزيم سیکلواکسیژناز توسط آسپرین کدام است؟ 
(a‏ 
(eo‏ 
(z‏ 
>( 


ابتی 
نارقابتی 
برگشت ناپذیر 


........ فعالیت زنجیره انتقال الکترون 


۵ هورمونهای تیروئیدی از طریق القای تولید ...6 باعث 
ميشوند. 

(Wl‏ ۸۱۷/۳ - کاهش 

(Go‏ 0۸۵۷۴ - افزایش 

ج) _ ترموژنین - افزایش 


£1 در تشخیص افتراقی هییوگلیسمی ناشی از تزریق انسولین و هییوگلیسمی ناشی از تومور تولیدکننده 
انسولین» اندازه گیری کدام پارامتر کاربرد دارد؟ 


(ail‏ پره-پرولسولین 
(oe‏ پروانسولین 
ج) انسولین 


د) پپتید ) 
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۷ سنجش کدام گروه آنزیمی برای بررسی عملکرد کید کاربرد دارد؟ 


ALT,AST,ACP (a 
ALT, AST, ALP ب)‎ 
ALT, AST,CK (¢ 
CK, ALP, ALT (5 


۸ در افزایش اسمولالیته خون همه موارد زیر اتفاق می ATE‏ بجز: 


الف ). آزاد شدن وازوپرسین 
ب) شنگی 
ج) تولید مقدار زیاد ادرار 
>( افزایش اسولالیه ادرار 


5٩‏ متابولیسم تمام اسیدهای آمینه زیر عمدتا در عضله صورت می گیرد. بجز: 


(al‏ ایزولوسین 
ب) لوسین 
ج) ols‏ 
on (>‏ 


۰ سیستم انتقالی که باعث حفظ گرادیان غلظتی سدیم و پتاسیم در دو سمت غشاء می شود کدام 
است؟ 


ج) _ انتقال فعال اولیه 
2( انتقال فعال ثانویه 


۱ نوزاد بدحال با هیپرآمونمی شدید بستری شده است. درصورتیکه بیماری ناشی از نقص آنزیم N‏ 
-استیل گلوتامات سنتتاز باشد» عملکرد کدام آنزیم در اين بیمار مختل گردیده است؟ 


 زاتتنس کربامویل فسفات‎ (a) 
ب ) _ آرژینینو سوکسینات سنتتاز‎ 
ج) اورنیتین ترانس کربامویلاز‎ 
آرژیناز‎ (> 
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oF‏ یک داروی ضد کرونا به عنوان مهارکننده آنزيم پروتناز ویروس طراحی ده است که SU‏ آن بر 
کینتیک آنزیم به شکل زیر است. کدام گزینه در مورد این دارو صحیح است؟ 


+ Inhibitor 


wv Inhibitor 


1/Vmax 


en 1S] 


(ail‏ مانع اتصال سوبسترا بد جایگاه فنال,می شود. 
ب) ‏ میل ترکیبی آنزیم را به سوپسترافزیش می دهد. 
ج) به صورت برگشت ناپذیر آنزیم را مهار می کند. 
3( به جیگاهدیگری غیر از JUS Sle‏ متصل می شود. 


۳ در یک کودک بیمار با اسیدوز لاکتیک و عوارض عصبی, نقص آنزیم پیرووات دهیدروژناز تشخیص 
داده شده است. درصورتیکه کاهش فعالیت آنزيم ناشی از کاهش میل ترکیبی آن به کوآنزیمش باشد. 
تجویز همه وبتامین های زیر میتواند در بهبود علائم بیمار anol, sige‏ بجز: 


(all‏ نياسین 
ب) ریوفلاوین 

ols ج)‎ 

em (> 


۶ کدام گزینه در مورد بیلی روبین مستقیم صحیح است؟ 


yl‏ انسداد مجاری صفراوی کاهش می یاب 
ب) _ در صورت نقص آنزيم UDP‏ - گلوکورونوزیل ترانسفراز افزایش می یابد. 
ج) در صورت نقص در ناقل cle‏ روبین در مجاری صفراوی افزایش عی یابد. 
د) _ در یرقان فیزیولوزیک نوزادی افزایش می eb‏ 
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۵ در بیمار مبتلابه دیابت نوع یک کنترل نشده افزایش فعالیت کدام آنزیم مورد انتظار است؟ 
(al‏ کارنیتین پالمیتوئیل ترانسفراز ۱ 
ب) ‏ استیل کوآنزیم A‏ سنتتاز 


ج) ‏ استیل کوآنزيم A‏ کربوکسیلاز 
3( اسید چرب jis‏ 


1 یک دانشجوی پزشکی برای اطلاع از سلامت عمومی آزمایشی داده و مقدار کلسترول خون او 
,۳۸۰۵/1 (نرمال زیربآ ۲۰۰۵/1 ) گزارش شده است. در حالیکه plo‏ آزمایشات طبیعی هستند. این 
نتیجه ممکن است ناشی از تقص کدام یک از موارد زیر باشد؟ 

Shed آنزیم لیپوپروتلین‎ (ll 

ب) رنه LDL‏ 


ج) ‏ تولید شیلومیکرون 
>( فلت آنزیم ACAT‏ 


۷ فاکتور اصلی بیماری زایی در استرپتوکوکوس پیوزنز کدام است؟ 


(call‏ کپسول پلی ساکاریدی 


۸ کدام یک از جملات زیر در مورد اندوتوکسین باکتری ها صحیح است؟ 


از پروتئین های ترشحی باکتری های گرم منفی است. 

در دیواره سلولی باکتری های گرم مثبت و گرم منفی یافت می شود. 
فقط در دیواره سلولی باکتری های گرم مثبت یافت می شود. 

olin aby! excl‏ داخل عروقی منتشر می شود. 


٩‏ کدام یک از ساختارهای آنتی ژنیک زیر مهم ترین فاکتور بیماری زایی نایسریا مننژیتیدیس است؟ 


(al‏ کپسول پلی ساکاریدی 
ck le‏ 

6 پورین 

د) oj Sl‏ سوماتیک 


Ue‏ همه عفونت های زیر توسط نایسریا گونوره آ ایجاد می شوند؛ بجز: 


Female genital tract infections . ) الف‎ 
Male pelvic inflammatory disease (G 
Neonatal conjunctivitis (¢ 
Pharyngitis (> 
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۱ راش های Gale‏ اریتم مهاجر از علائم اصلی کدام یک از بیماری های زیر است؟ 


TY‏ همه گزینه های زیر در مورد جذام توب رکلونید صحبح Cal‏ بجز: 


(al‏ پاسخ قوی ایمنی سلولی 
ب) پاسخ ایمتی مومورال ضعیف 
ج) تست پوستی لپرومین منفی 
2( تعداد کم باکتری در ضایعه 


۳ افزایش CAMP‏ بیماری زایی کدام گونه باکتریایی زیر مشاهده می شود؟ 


(all‏ داپسون 
ب) ‏ داکسی سیکلین 

ج) سپروفلوکساسین 
د)_کوئینوپرستین 


Te‏ کدام یک از باکتری های زیر مقادیر زیادی آنزیم اوره آز تولید می کند؟ 


(a)‏ سالمونلا 
WS (oe‏ 
(ez‏ کبسیلا 


>( پروتتوس 


۲ کدام یک از آنتی بیوتیک های زیر برای درمان عفونت های باکتریایی بی هوازی کاربرد دارد؟ 
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۷ اشریشیا کلی HV-OV0Y‏ در کدام پاتوتایپ زیر قرار دارد؟ 


EHEC (i 
EPEC ب)‎ 
ETEC (¢ 
EIEC (3 


۸ همه آنتیییوتیک های زیر به جزء ۵۰5 ریبوزومی باکتریایی متصل میشوند؛ بجز: 


(al‏ آزیترومایسین 
6( کلیندامایسین 

ج) لینزولید 
2( تترامیکلین 


Staphylococcal 5621060 Skin کدام یک از توکسینهای زین مسئول ایجاد عارضه‎ ٩ 
میباشد؟‎ (Syndrome 6 5 


(i‏ توکسین اکسفولتو 
ب) انتروتوکسین 
ج) توکسین سندرم شوک سمی-۱ 
>( گاماتوکسین 


۷۰ . علائم بالینی ایجاد شده توسط کلستریدیوم پرفرنجنس نظیر اسهال (با تب یا بدون ACS‏ تهوع و 
استفراغ به علائم بالینی کدام گونه باکتریایی زیر شبیه است؟ 


(al‏ بورلیا بورگدورفری 
ب) باسیلوس سرئوس 
ج) band‏ مونوسیتوزنز 
2( کلستریدیوم بوتولینوم 


VY‏ ساختار شبه کراتینی در کدام قسمت باکتری موجود است؟ 


الف ) . اسپور 
ب) پیلی 
(ze‏ فلازل 
د) کسول 


۳۲ کمپیلوباکتر ژژونی با کدام سندرم زیر مرتبط است؟ 


Toxic Shock (wi 
Guillan-Barre ب)‎ 

Short Bowel (¢ 

Waterhouse Friderichsen (> 
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انگل شناسی 

۳ کدام انگل زیر میتواند ایجاد هیدروسل در انسان نماید؟ 
الف ) . اونکوسرکا ولوولوس 
ب) _ دراکونکولوس مدینسیس 


ج) ووشرریا بانکروفتی 
د) لوالا 


VE‏ شستشوی دست ها پس از توالت در پیشگیری از آلودگی به plas‏ انگل نقش موثری دارد؟ 
(all‏ اکینوکوکوس گرانولوژوس 
ب) قیا ساژیداا 
ج) دیفیلوبوتریوم لاتوم 


0( هایمتولپیس نا 


VO‏ در Cums gad oy‏ هیداتیک در زمان جراحی بروز کدام عارضه زیر محتمل تر است؟ 


VT‏ کدام اقدام زیر در پیشگیری انسان به فاسیولیازیس موثر است؟ 


(al‏ پختن کامل So‏ گوسفند 
ب) پختن کامل گوشت گاو 
ج) استفاده از توالت های بهداشتی 
2( مصرف سبزیجات پخته شده 


۷ همه عوامل زیر در انتقال ژیاردیا لامبلیا به انسان نقش دارند. بجز: 


الف ) حاملین سالم 
(oe‏ آب 

ج) سبزیجات 

2( گزش حشرات 


VA‏ در چرخه زندگی کدام انگل زیر حلزون به عنوان میزبان واسط نقش ندارد؟ 
(call‏ دیقیلوبوتریوم 
ب ) دیکروسلیوم 


ج) شیستوزوما 
>( فاسیولوپسیس 
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VA‏ شایع ترین محل تشکیل آبسه های آمیبی کدام است؟ 


الف )منز 
ب) a‏ 
ج) کبد 
9( پوست 


۰ جهت جستجو و مشاهده اشکال اماستیگوت لیشمانیا در بدن انسان؛ کدام سلول های زیر جهت 
بررسی میکروسکوپی توصیه می شود؟ 


الف ) _نوتروفیل 


۱ کدام گروه از داروهای زیر جهت قطع چرخه انتقال انگل های مالاریا توسط پشه آنوفل ماده به کار 
میرود؟ 


(al 


شیزونتوسیدال نسجی تانویه 
2( گامتوسیتوسیدال 


۳ اووسیست رسیده کدام کوکسیدیای زیر فاقد اسپروسیست و فقط دارای چهار اسپروزوئیت میباشد؟ 


hess (a‏ گوندیای 

ب) ‏ سیستوایزوسپرابلی 
ج)_ کرییتوسپوریدیوم پارووم 
د) ‏ سیکلوسپورا کایاتانتسیس 


حشره شناسی 
AY‏ کدام مرحله از زندگی Wohlfahrtia magnifica‏ اهمیت پزشکی این گونه را موجب می شود؟ 


(ull‏ تخم 
ب) a‏ 
ج) on‏ 
د) لارو 


۶ کدام گزینه در مورد عادات تغذیه ای پشه خاکی های Phlebotominae‏ بالغ صحیح است؟ 
الف ) . فقط ماده ها خونخواری می کنند. 

( فقط ey‏ خونخواری می کنند. 

( هر دو جنس خونخواری می کنند. 

( 


ws) 
= 
دو چنس فقط از شهد کیاهان تغذیه می کنند.‎ pw (2 
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elas ۵‏ یک از داروهای زیر در درمان واژینیت های کاندیدایی مورد استفاده قرار می گیرد؟ 


(al‏ اریترومایسین 


AT‏ شایع ترین عامل فرم مزمن پوسته پوسته شونده کچلی پاء alas‏ درماتوفیت است؟ 


الف ) . میکروسپوروم کانیس 
ب ) _ترایکوفایتون روبروم 
ج) اپیدرموفایتون فلوکوزوم 
د) _ترایکوفایتون وروکوزوم 


۷ نایع ترین عفونت بیمارستانی در بخش های سرطان و مراقبت های ویژه کدام است؟ 


(al‏ اسپرژیلوزیس 
woo‏ 

( فوزاریوزیس 
3( زایگومایکوزیس 


۸ حادترین عفونت قارچی LS‏ شده کدام میباشد؟ 


(al 


(al‏ مادورافوت 
ب  )‏ اونیکومایکوز 


ج) درماتوفیتوز 


A+‏ در ساختمان کدام خانواده ویروسی پپلومر وجود دارد؟ 


(al‏ پولیو 
ب) _ sok‏ 
ع) > 
2( انظوانزا 
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۱ در ساختار کدام یک از ویروسهای زیر RNA‏ پلیمراز وابسته به RNA‏ موجود است؟ 


(all‏ سرخک 


زیر در مورد انکلوژن بادیها صحیح است؟ 


الف ) Ld‏ در هسته دیده ميشوند. 
( فقط توسط رنگ بازی قابل مشاهده هستند. 
(z‏ اندزه آن ها بزرگتر از SSB‏ ویروسی است. 
د) . فقط در سیتوپلاسم دیده میشوند. 


۳ کدام یک از آنالوگهای نوکلئوزیدی در درمان هپاتیت 8 استفاده می شود؟ 
Saquinavir (J‏ 
Oseltamivir (G‏ 


Lamivudine ج)‎ 
Ganciclovir (> 


AE‏ کدام تایپ آدنوویروس ایجاد اسهال می کند؟ 


۵ کدام سلول دستگاه تنفسی مربوط به سیستم فاگوسیتوزی تک هسته ای است؟ 


(cal‏ سلول کلارا 

0( نوموسیت نوع یک 
ج) _ نوموسیت نوع دو 
د) سلول غباری 


plas AT‏ ناحیه بدن دارای پوست ضخیم است؟ 
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۷ کدام یک از لوله های AUS‏ را مجرای بلینی می نامند؟ 


(ul‏ مجرای جمع کننده 
ب) _ اشعه He‏ 

ج) قوس ate‏ 

د) _ لوله پیچیده دور 


۸ کدام ساختار زیر جزئی از نوروهیپوفیز نیست؟ 


le برجستگی‎ (dl 
ب)_ بخش دیستال‎ 
ع) بخش عصبی‎ 

د) ساقه قیفی 


AY‏ داربست غده پروستات از چه نوع باقتی است؟ 


(Ul‏ عضله صاف 
ب) بافت چربی 
ج) همبند متراکم 
det, (2‏ عضلانی 


۱۰۰. کدام ساختار کره چنسم شفاف است؟ 


(al‏ قرنیه 

ب)  auc‏ 
ج) کورویید 
د) جسم مژگانی 


۱ کدام ساختار در مرکز لبول کلاسیک کبدی قرار دارد؟ 


(al‏ شریان کیدی 
ب )۰ تریادپوزت 
ج) ورید مرکزی 
>( ورید پورت 


۲ کدام Gayl‏ زبانی در انسان به خوبی تکامل نيافته است؟ 


(a‏ نخی 
ب) برگی 
6 قارچی 

we (> 


آیدی کانال تلگرام: @med_spot‏ 


۳ کدام رگ میزان ورود خون به بستر مویرگی را تنظیم می کند؟ 


متارتربول 

dss 

شریان الاستیک 
شریان عضلانی 


۶ کدام بافت همبند فقط یک فیبر عضلائی اسکلتی را در بر می گیرد؟ 


(a 
(os 
(z 
د)‎ 


پری میزیوم 
اپی میزیوم 
هییو میزیوم 
اندو میزیوم 


۵ کدام یک از سلولهای زیر در سد خونی مغزی شرکت میکنند؟ 


الف ) 
ب) 
(z‏ 
۳ 


میکروگلی 
آستروسیت 
سلول sets‏ 
الیگودندروسیت 


۲ کدام سلول بافت همبند از للفوسیت B‏ مشتق می شود؟ 


فیبروبلاست 
ماست سل 
پلاسما سل 


۷ منشاء سلول gl»‏ زایای آغازین (Primordial Germ Cells)‏ کدام است؟ 


(al 
(v 
(ze 
(2 


See Wagga 

مزودرم 
اپی بلاست 
ستیغ عصبی 


۸ کدام عامل در باره شدن فولیکول گراف نقش اساسی دارد؟ 


ترشح پروژسترون 
پیک LH‏ 
تأثیر FSH‏ 
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٩‏ کدام ساختار زیر از اکتودرم منشاء می گیرد؟ 


(A‏ ملانوسیت 

ب) سول شوان 

ج) بخش مرکزی غده فوق کلیه 
2( غده عرق 


۰ پارانشیم غده تیرونید از کدام یک منشاء می گیرد؟ 


الف ).. اندودرم 
ب) مزودرم 

ج) اکتودرم 

د) ‏ ستیغ عصبی 


۱ اگر سپتوم آنورتیکوپولموناری به جای آنکه مارپیچ شکل بگیرده مستقیم پایین بیاید کدام ناهنجاری 
زیر ایجاد می Sage‏ 


Patent ductus arteriosus (WI 
Transposition of the great vessels ( 
‘Tetralogy of Fallot (z 
Persistent truncus arteriosus (> 


۲ کدام هسته زیر در ستون وابران احشایی اختصاصی قرار دارد؟ 
(a‏ بزقی فوفانی 
ب) تروکلثار 
(ez‏ زیتونی فوقانی 
sel (>‏ 
۳ کدام عضله زیر از کمان حلقی دوم منشاء می گیرد؟ 


Stylopharyngeus (al 
Buccinator ب)‎ 
Temporalis (¢ 

Cricothyroid (2 


۶ شریان پولموناری از کدام قوس آئورتی منشاء می گیرد؟ 
(al‏ اولین 
ب) op‏ 


ج) چهارمین 
0( تضمین 
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۵ کدام بخش لوله گوارش توسط بازوی دمی قوس روده ای اولیه تشکیل نمی شود؟ 


کدام ساختار از مجرای مزونفریک منشاء می گیرد؟ 


Prostate (wl 
Uterine tube (6 
Prostatic utricle ج)‎ 
Epidydimis (> 


۷ در ساقه مغزی هسته های ماکروسکوپی کدام حس بیشترین تعداد است؟ 


(al)‏ چنایی 

ب) als‏ 
ج) تعادل 
د) obs‏ 


۸ در بالای پوشش اپاندیمی سقف بطن سوم مغزی کدام ساختار تشریحی قراردارد؟ 


Choroid plexus (W) 
Habenulla (LG 

Fornix (z¢ 

Septum pellucidum (5 


٩‏ در عقب پرده مغزی فوقانی کدام ساختار تشریحی قرار دارد؟ 


Lingula (wl 

Nodule ب)‎ 
Tuber ج‎ 
Uvula د)‎ 


۰ کدام یک از هسته های زیر از نظر عملکردی با دیگر هسته ها متفاوت است؟ 
Dorsal nucleus of vagus (J)‏ 
ب) Edinger westphal‏ 


Superior salivatory (¢ 
Solitary (> 
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آزمون علوم پایه پزشکی نوین شهریور ۱۴۰۰ کشوری صفحه ۲۳ 


۱ تخریب هسته های Trapezoid body‏ موجب اختلال در کدام عملکرد می شود؟ 


(a‏ شنوایی 
ب) تعادل 

ج) چنایی 
د) بویای 


Frontal eye field ۳‏ در Gs‏ قرار دارد؟ 
Precentral gyrus (wl‏ 
ب) Superior frontal gyrus‏ 


Middle frontal gyrus (z 
Inferior frontal gyrus د)‎ 


۳ کدام گروه از اعصاب از جلوی شریان ساب کلاوین عبور می کند؟ 
Recurrent laryngeal nerve, Phrenic nerve (I‏ 
Vagus nerve, Sympathetic chain (Ju‏ 


Ansa subclavian, Sympathetic chain ج)‎ 
Phrenic nerve, Vagus nerve (> 


6 زخم جاقو در مثلث خلفی گردن ممکن است منجر شود به: 


الف  )‏ انحراف صورت 


(GO‏ انحراف زبان 
(z‏ افتلاکی dete‏ 
(Stal (>‏ شانه 


۵ ریشه تحتانی و فوقانی قوس گردنی توسط وسیله تیزی پاره شده است کدام عضله زیر فلج نمی 
شود؟ 
Inferior belly of omohyoid (4!)‏ 
ب) Thyrohyoid‏ 
ج) Sternohyoid‏ 
Sternothyroid (2‏ 


.. منشاء می گیرد. 


TT‏ شبکه کاروتید داخلی از 


Middle cervical sympathetic ganglion (wl 
Inferior cervical sympathetic ganglion ب)‎ 
Superior cervical sympathetic ganglion (z 
Pterygopalatine ganglion (> 
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صفحه ۲۴ تشریح 


۷ کدام عصب حاوی GUI‏ پاراسمپاتیک جهت ترشح OE‏ اشکی است؟ 


Zygomaticotemporal (J 
Auriculotemporal (J 
Supraorbital ج)‎ 
Zygomaticofacial د)‎ 


۸ کدام عضله توسط عصب عضله پتریگوئید داخلی عصب دهی می شود؟ 


Levator veli palatini (ai! 
Uvula ب)‎ 

Tensor veli palatini ج)‎ 
Lateral pterygoid (2 


٩‏ کدام شریان در مثلث کاروتید پیدا نمی شود؟ 


Occipital (Wi 
Ascending pharyngeal ب)‎ 
Lingual ج)‎ 
Posterior auricular (> 


۰ در حالت استراحت چشم راست به سمت خارج (استرابیسم خارجی) منحرف می شود. احتمالا کدام 
عصب آسیب دیده است؟ 


Optic الف)‎ 
ب) منمهماهه‎ 
Trochlear (¢ 
Abducent (> 


۱ در استرنوتومی میانی» کدام اندام بیشتر در معرض آسیب قرار می گیرد؟ 


Aorta (ill 

Brachiocephalic veins  )ب‎ 

Right internal thoracic artery (z 
Costocervical trunk  )د‎ 


۳ در تصویربرداری قفسه سینه )هنگام دم کامل( گنبد سمت چپ در مقایسه با گنبد سمت راست 
قدری بالاتر قرار گرفته است. با توجه به عصب گیری کدام گزینه زیر باعث آن شده است؟ 


Sys (al‏ زیاد عصب فرنیک 
)انیب بهعصب واگ 

ج) al‏ عصب فرنیک چب 
2( فلج عصب فرنیک راست 
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۳ در افیوژن پرده جنب» تجمع Gale‏ در کجا صورت می گیرد؟ 


(al‏ بین جنب جداری و دیواره قنسه سینه 
ب) بین جنب جداری و احشایی 

ج) بین جنب احشایی و ریه 

2( درون پارانشیم ریه 


۶ کدام گزینه در مورد رباط شریانی صحیح است؟ 


(ll‏ در دوره جنینی مجرای شریانی خوانده می شود. 

ب) _ دربین تنه شریان ریوی و آنورتای نزولی قرار گرفته است. 
ج) در دوره جنینی, نوعی از اختلال در گردش خون است. 
2( در بین ورید اجوف فوقانی و قوس آئورت قرار گرفته است. 


NTO‏ کدام گزینه در مورد زئوژنوم و gill‏ صحیح است؟ 


(ail‏ وازارکتاها در ونوژنوم کوتاه هستند. 
(os‏ وازارکتاها در ایلشوم بلند هستند. 

(z‏ ایلئوم دیواره ضخیمی دارد. 

2( ژئوژنوم دارای دیواره ضخیمی است. 


. شریان گاستریک کوتاه شاخه ای از شریان‎ ITT 


Pancreatic (Wd! 
Superior mesenteric  )ب‎ 
Splenic (z¢ 
Left gastric د)‎ 


۷ کدام یک از گزینه های زیر در مورد اتصالات دیافراگم صحیح است؟ 


الف  )‏ ستون راست دیافراکم به مهره چهارم کمری متصل می شود. 
(GO‏ بخش لترال رباط قوسی خارجی به رأس دنده یازدهم متصل می شود. 

(z‏ ستون چپ دیافراگم به مهیره سوم کمری متصل می شود. 

>( بخش لترال رباط قوسی داخلی به زایده عرضی مهره اول کمری متصل می شود. 


۸ در صورت وجود آنوریسم آئورتی در نزدیکی منشاء شریان مزانتریک فوقانی؛ کدام یک از عناصر زیر 
تحت فشار قرار می گیرد؟ 

Left renal vein (il 

Splenic vein (& 


Right renal vein (z 
Leftrenal artery (> 
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صفحه ۲۶ تفریج 


ples VTA‏ رباط های زیر lesser Sac‏ را محدود می کنند؛ بچز: 


Spleno-renal الف)‎ 

Gastro-colic ب)‎ 
Gastro-splenic ج)‎ 
Phrenico-colic (3 


۰ در مورد جسم اسفنجی کدام گزینه زیر صحیح است؟ 


الف )از بافت GE‏ زوج ننوظ پذیر هستند. 

ب) سطح پشتی تنهپنیس را تشکیل می دهد. 
ج) قاعده آن به سیمفیزیس پوبیس متصل می شود. 
0( کلس پنیس را ایجاد می نماید. 


۱ از محدوده کدام ساختمان زیر مجرای صفراوی مشترک عبور نمی کند؟ 


ج) چادرینه Ses‏ 


(a‏ ستون های مورگانی 
ب) ‏ خط سفید هیلتون 
ج) خط شآن های 
>( چین های هوستون 


۳ کدام یک از عناصر تشریحی زیر از پشت قوزک داخلی عبور نمی کند؟ 


Soleal tendon (wl 
Tibialis posterior tendon ب)‎ 
Posterior tibial vessels ج)‎ 
Tibial nerve (> 


6 در صورت شکستگی خار خاصرهای قدامی فوقانی استخوان لگن عملکرد کدام عضله دجار اختلال 
می شود؟ 


Biceps femoris (il 
Sartorius (Ju 

Rectus femoris (z 
Pectineus (> 
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۰ کدام یک از عضالات زیر در تشکیل کف مثلث فمورال دخالت ندارد؟ 


Gracilis (wl 
Adductor longus ب)‎ 
Pectineus (¢ 
Iliopsoas د)‎ 


7 مفصل کارپو متاکارپال شست دست )مفصل بین استخوان تراپزیوم و قاعده اولین متاکارپ( چه نوع 
مفصل سینوویالی است؟ 


Planar الف)‎ 
Hing ب)‎ 

Ovoid  (¢ 

Sellar (> 


۷ در صورت ضایعه عصب بین استخوانی قدامی کدام یک از عضلات زیر فلج می شود؟ 
الف) Pronator teres‏ 
ب) Flexor digitorum superficialis‏ 
ج)  Pronator quadratus‏ 
Palmaris longus (>‏ 
۸ کدام یک از شاخه های شریانی زیر از قسمت سوم شریان اگزیلاری منشاء نمی گیرد؟ 
Anterior circumflex humeral (Ww)‏ 
ب) Thoracoacromial‏ 


Subscapular (¢ 
Posterior circumflex humeral (3 


اصول خدمات سلامت 
ads ٩‏ عبارات pj‏ در مورد مفاهیم و تعاریف « سلامت » صحیح است بجز: 


(al!‏ مفهوم سلامتی یک porte‏ مطلق نیست. 
ب)_مفهوم سلامت تحت تأثیر زمان قرار می گیرد 
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صفحه ۲۸ 


اصول خدمات سلامت 


۰. فردی با اظهار علانمی که میتواند مبین سرطان معده باشد dy‏ پزشک مراجعه کرده است. پس از 
بررسی ها مشخص می شود که هیچگونه عارضه ای ندارد. در اين حالت کدام وازه برای توصیف شرایط او 
مناسب است؟ 


(al 
(e 
۳3 
(2 


Illness 

Tl Health 
Disease 
Discomfort 


۱ کدام یک از عبارات زیر در مورد شاخص های پایش و ارزشیابی بهداشت برای همه در کشورها 


صحیح است؟ 
(al‏ صرف حداقل ۲۰ درسد از aly‏ ناخالس ملی برای cathy‏ 
ب ) wes‏ حداقل ۶۰ درصد نوزادان با وزن بالای ۲۵۰۰ گرم 
ج) افزایش امید به زندگی در بدو تولد به بیش از ۷۰ سال 
د) _رساندن میزان باسوادی به بیش از ۷۰ درصد در کل افراد 


۳ صحیح ترین عبارت در مورد اصل استفاده از روش های مناسب (Appropriate Methods)‏ به 
عنوان یکی از اصول تأمین مراقبت های بهداشتی اولیه کدام است؟ 


الف ) . استفاده از روش, Cline uly!‏ و نبروی انسانی در ارائه مراقبت, با در تظر گرفتن هزینه های سرمایه ای و چاری 
ب) _ استفاده از روش, ll‏ تجهیزات و نیروی انسانی در all)‏ مراقبت» منطبق با نیازها و مجموعه شرایط قتصادی 
اجتماعی abe‏ 
ج) استفاده از aay‏ یازا تجهیزات و نیروی اسان )در اراناجراقبتتیوکونهرای که پمورد,پنبرش SA ole‏ 
2( استفاده از روش byl‏ تجهیزات و نیروی انسانی در wh)‏ مراثبت, در مناطتی که پیشترین نیاز وجود دارد 
۳ در جارجوب خدمات مراقبتهای cael‏ کدام یک از موارد زیر در مورد « بیماری سل » مداخله درمانی 
محسوب می شود؟ 
(ll‏ استفاده از مکمل تغذیه ای 
ب) خدمات نلفیقی 
ج) حمایت تغذیه ای 
0( تزریق os‏ 


6 کدام یک از موارد زیر از اهداف یونیسف محسوب نمی شود؟ 


(a 
( 
9 
۳ 


ارتقاء cule,‏ حقوق انسانی خصوصا زنان 

آگاه سازی و ظرفیت سازی برای Gly‏ کوبی به نیزهای تنظیم خانواده 
cule,‏ عدالت اجتماعی در تدوین برنامه های مربوط به کودکان 
هدایت قوانین» سیاست ها و اقدامات مربوط به کودکان 
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الف  )‏ مثبت کاذب -مثبت حقیقی 
ب) Cute‏ حقیقی - منفی کاذب 
ج) منفی کاذب - منفی حقیقی 
0( مثبت کاذب -منفی حقیقی 


۲ اگر شیوع یک بیماری به گونه ای باشد که در یک منطقه از ابتدای زندگی Egy‏ شود و بیشتر 
کودکان را مبتلا کند و شیوعش در بالغین نسبت به کودکان کمتر باشد. این بیماری ........ است. 


(al‏ تمام بومی 
ب) فرایومی 
ج) بومی 
>( فروبومی 


۷ راهبرد اساسی بهداشت bow‏ در فرآیند کنترل ابتلای انسان به بیماری هایی که محیط در آن ها 
نقش دارد بر ola‏ ارکان زیر متمرکز است؟ 


الف ( منبع و تحوه انتقال و سرایت بیماری ها 

ب) حساسیت فرد و کنترل عامل بیماری زا در محیط 
ج) ace‏ نحوه انتقال و حساسیت فرد 

د) عامل بیماری زا راه انتقال و مخزن 


۸ در یک جامعه متخصصان برای ارتقای برنامه ترک سیگار قصد دارند از تثوری مراحل تغییر استفاده 
کنند. در فرآیند برنامه ریزی و گروه بندی col BI‏ تعدادی از افراد به وجود عوارض مصرف سیگار پی برده و 
ترک سیکار را در نظر گرفته اند و آماده برنامه ریزی برای ترک سیکار هستند؛ این افراد در کدام گروه قرار 
می گیرند؟ 

uty (al‏ قصد 
( قصد 
Ss (‏ 
) عمل 


cA ۲ 


۹ براساس مرحله ارزیابی آموزشی و بوم شناختی الگوی برنامه ریزی پریسید - پروسید. کدام یک از 
موارد زیر در گروه عوامل قادرکننده (تواناساز) قرار می گیرد؟ 


الف  )‏ قوائین و مقررات 

ب) _ نگرش و رفتار هسانان 
ج) رفتارهای کارکنان بهداشتی 
0( آگاهی و دانش فرد 
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صفحه Ys‏ اصول اپیدمیولوژی 


۰ کدام یک از اقدامات زیر در مرحله » شناسایی « به عنوان یکی از مراحل عملیات اجرایی بهداشت 
حرفه ای انجام می شود؟ 


(wa‏ تشخیص فرآیند 

(We‏ تعیین حدود نسبی عامل زیان آور 
ج) جایکزینی 

2( مقایسه وضعیت با استانداردها 


اصول اپیدمیولوژی 


۱ «توان یک تست در تشخیص صحیح افرادی که واقعا بیمار هستند» تعریف کدام یک از گزینه های 
زیر است؟ 


(Specificity) ویژکی‎ (wl 
(Sensitivity) ب) حساسیت‎ 

ج) پابایی (Reliability)‏ 

(Predictive value) ارزش اخباری‎ (> 


۳ اولین مرحله در بررسی یک طغیان کدام یک از موارد زیر است؟ 
تأیید تشخیص بیماری 


( 

ب) tel‏ وجود طنیان 
( بررسی توزیع موارد بیماری براساس زمان و مکان 
( آزمون فرضیات 


۳ میزان jan‏ یک بیماری را با استفاده از plas‏ یک از مطالعات زیر میتوان برآورد کرد؟ 


بررسی موارد 
مقطیی. 

هم گروهی 
مورد شاهدی 


۶ محققی برای بررسی رابطه سیگار با بیماری قلبی عروقی, ۲۰۰ بیمار مبتلا به این بیماری را با 2۰۰ 
98 سالم که مبتلا به اين بیماری نمی باشند مقایسه کرده است. طرح مطالعه او کدام یک از موارد زیر 
است؟ 


(al‏ هم گروهی 
gis (a‏ 
ج) بررسی موارد 
2( مورد شاهدی 
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۵ کدام یک از موارد زیر بر کاهش شیوع بیماری در جامعه موثر نیست؟ 
(ll‏ دوره کوتاه تر پیماری 
ب) کشندگی بالاتر بیماری 
ج) طولانی شدن زندگی بیماران 
2( کاهش موارد جدید بیماری 
7 کدام یک از شاخص های زير نمیتواند نشان دهنده این باشد که مواجهه: خطر ابتلا به بیماری را 
افزایش می دهد؟ 


(al‏ خطر تسبی 


۷ کدام یک از موارد زیر از خصوصیات یک همه گیری تک منبعی نیست؟ 


(ul‏ از یک محل و منبع شروع می شود. 

ب  )‏ بروز ناگیانی دارد و موارد بیماری به طور هم زمان رخ می دهند. 
ج ) تعداد موارد بیماری به سرعت افزایش و بمد کاهش می یاید 
9( منحنی همه گیری Ey Ae‏ دارد. 


۸ تصادفی سازی (Randomization)‏ از خصوصیات کدام یک از طرح های مطالعاتی زیر است؟ 
الف( کارآزمایی بالینی ب( مقطعی ج( مورد شاهدی د( هم گروهی تصادفی سازی (Randomization)‏ از 
خصوصیات کدام یک از طرح های مطالعاتی زیر است؟ 


(a‏ کارآزمایی بلینی 
ب) مقطی 
ج) مورد شاهدی 
>( هم گروهی 


٩‏ تورش بادآوری (Recall bias)‏ مشکل کدام یک از مطالعات زیر است؟ 


هم گروهی 
مورد شاهدی 


مقطمی 


بررسی موارد 
۰ کدامیک از موارد زیر درخصوص شیوع یک بیماری صحیح است؟ 


(all‏ خطر Ay Hoy)‏ بیما 
loll (o‏ این شاخص زمان ابتلا به بیماری را میتوان مشخص کرد 
ج) برای براورد این شاخص از موارد جدید رخداد بیماری استفاده می شود. 

2( سهمی از جمعیت که در یک زمان مشخص مبتلا به بیماری هستند را نشان می دهد. 


| در جامعه نشان می دهد. 
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صفحه YY‏ زبان انگلیسی 


زبان انگلیسی 


Vocabulary & Medical Terminology 
Direction: Complete the following sentences by choosing the best option. 


\¥\. In cancer patients, complete disappearance of all detectable signs and 
symptoms of the disease can . complete remission. 


) confirm 

) exacerbate 
) refute 

) exaggerate 


هو تس و به 


۱۷۲۰ The psychologist advised the patient to give up ...... which made him think 
about nonsense; she asked the client to pay more attention to his family instead. 


a) contributions 
b) preoccupations 
ره‎  prominences 

) competencies 


۱۷۳۲۰ Creating a pleasant work environment is ...... if we want to enhance the 
workers’ productivity and increase our revenue. 


) indispensable 
) virulent 

) insignificant 
) futile 


aon 


۱۷۰ As the physician was not able to provide valid and reliable data on the case, 
the results of his research were ...... 3 


) implemented 
) aggregated 
) 
) 


oe 


approved 
disputed 


ao 


۱۷۵۰ Although an ordinary headache is not hazardous, one ought to see a doctor in 
case it ..... 


terminates 
diminishes 
relinquishes 
persists 


aote 
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۱ his parents’ ...... about the appropriate ways of dealing with his 
health problems; they need to attend some training sessions. 


a) recognition 
b) preservation 
c) competence 
d) ignorance 
\VY. Preventive measures should be taken to block the unexpected ...... of the 


stressful interventions done by physicians in their private offices. 


a ) consequences 
b) equilibrium 
¢) prophylaxis 
d) tranquility 
۱۷۳۸۰ This is an unknown disease, so no physician can ...... what will happen to the 


patient in the coming years. 


) alleviate 
) abolish 

©) anticipate 
) resume 


aoger 


\V4. He is suffering from ...... ; the wall of his stomach is softened. 


)  gastrolysis 

)  gastromalacia 
)  gastroschisis 
)  gastroptosis 


a 
b 


Ro 


\A+. When the caliber of a vessel is narrowed, the condition is called ...... . 


(  angiostenosis 
)  angiosclerosis 
)  angiopoiesis 
)  angioparesis 


on 


mo 
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English Reading ۱ 

Direction: Read the passages carefully, and answer the following five questions by 
choosing a, b, c, or d which completes each item. Base your answers on the information 
given in the passage only. 


Cancer patients have been treated with genetically engineered drugs for the first 
time in Germany. Genetically engineered killer cells are to assist in the fight against 
cancer. The technique is as painless as a normal infusion. The cancer patients receive 
an injection of killer cells. These immune cells, which attack the tumor, have been 
previously modified in the laboratory. In order to increase their effectiveness, they are 
bombarded with minute gold spheres which carry special genetic information. During 
this process, the spheres penetrate the nucleus of the defense cells, which are then 
administered to the patient. "Killer cells should attack and consume the tumor,” explains 
the Berlin-based molecular biologist Professor Burghardt Witting. Expectations remain 
modest as this is still a purely experimental therapy for fatally ill cancer patients who no 
longer respond to any other forms of treatment. Nevertheless, "it was high time that we 
left the laboratory and went to the patients, because genetic therapy is the only chance 
to triumph over cancer." 


۱۸۱۰ This passage is mainly about ....... 


) cancer patients’ immune system 

) cancer research in different parts of the globe 
) anew method used for normal infusions 

)  atechnique used hopefully to treat cancer 


۱۸۲۰ As mentioned in this passage, the ...... are modified in the laboratory. 


a) malignant tumors 
b) benign tumors 

c) cancerous cells 
d) killer cells 


۱۸۳۰ The method mentioned in the passage is ...... - 


widely used at present in laboratories 
just in its experimental stage 
believed to be surely effective 
commonly practicable for all cancers 


هواس و به 


) 
) 
) 
) 
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۱۸۵۰ The underlined expression "this process" refers to ...... . 


) carrying special genetic information 
) bombarding the tumor cells with gold spheres 
) injecting the cells to the fatally ill cancer patients 
) attacking the tumor cells 


aoe 


۱۸۵۰ As explained in the passage, Professor Burghardt Witting believes that . 


a) fight against cancer should be as painless as a normal infusion 
b) research on cancer therapy in laboratories is the only way to defeat cancer 
c) there is no other way to fight against cancer but genetic therapy 


d) cancer patients are no longer able to escape this fatal illness 


English Reading ۲ 

Direction: Read the passages carefully, and answer the following five questions by 
choosing a,b, c, or d which completes each item. Base your answers on the information 
given in the passage only. 


A great challenge to a sustainable healthcare is currently represented by the 
advancement of biomedical and digital science and technologies, which, jointly with 
the demographic trends and the expectations of citizens, are suspected to act to widen 
the gap between the available resources and the requirements for healthcare. In imaging 
future healthcare, in fact, some core technology-based components of a more 
personalized approach to health can be envisaged: the availability of comprehensive 
electronic health records, the use of biomarker assays including whole genome 
sequencing at key points in life course, and the continuous self-monitoring of lifestyle 
parameters using mobile connectivity systems. These components can be considered 
as a number of inputs and outputs comprising a system that aims to achieve better 
health for individuals and populations, through delivering more effective preventive and 
therapeutic interventions. The inputs are the data themselves from multiple sources, and 
knowledge abstracted from these that will be accrued by both health care providers 
and citizens themselves. The outputs of such Big Data will be the stratification of 
populations on the basis of their risk of particular diseases and/or their responsiveness 
to particular therapeutic interventions. 


۱۸۲۰ The challenge our healthcare is facing today is ...... 4 


) yet to be recognized by the future healthcare professionals 

) _ resolved by the current developments in science and technology 
) 
) 


oe 


inherited from the difference between resources and requirements 
linked to recent developments in science and technology 


ao 
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۱۸۷۰ A more personalized approach to health ...... ۵ 


) is not consistent with technology-based healthcare system 
) is likely to take place in the future healthcare provision systems 

) widens the gap between the existing resources and healthcare needs 
) has nothing to do with whole genome sequencing at key points in life 


aoe 


AA. The underlined word ‘inputs’ refers to the data . delivered by care 


providers and citizens. 


a) comprising a system 
b) for therapeutic and preventive interventions 
c) from multiple stratified populations 
d) from sources in addition to those 
۱۸9۰ The stratification of population for health reasons would ...... * 


a) use the Big Data as the source 


b) reject the knowledge of the risk of particular diseases 
ری‎ _ rely oncitizens disregarding multiple data sources 
d) refute the data provided by care providers and citizens 


۱۵۰۰ The passage mainly discusses the ...... 


) risk of specific diseases and people’s reactions to interventions 
) whole genome sequencing at key points in life course as available resources 
) availability of comprehensive electronic health records collected ina Big Data 
) challenges of the future healthcare system and their possible solutions 


انقلاب و اندیشه اسلامی 


۱ کدام صفت خداوند اقتضا می کند که هم پیامبرانی برای هدایت انسان ها برگزیند و هم عالم دیگری 
برای کیفر و ADL‏ بندگان برپا کند؟ 

(ull‏ حکمت 

ie‏ هل 


ج)_ ربوبیت 
2( الوهیت 


آیدی کانال تلگرام: @med_spot‏ 


آزمون علوم پایه پزشکی نوین شهریور ۱۴۰۰ کشوری صفحه WY‏ 


ST VAY‏ انسان بداند خداوند به همه کارهای او آگاه است و گفته هایش شنیده و کارهایش دیده می شود؛ 
همه موراد زیر حاصل می شود بجز: 


(al‏ اقدام به کارهای نیک بیشتری می کند. 
ب)_ از گناهان اجتتاب می ورزد. 

ج) احساس ترس و تنهایی می کند. 

د) _ در مقابل مشکلات استفامت می ورزد. 


۳ گستره قدرت الهی, عام. مطلق و نامحدود است؛ لذا به ..... BLS‏ میگیرد. 
(a!‏ امور ممکن 
ب )_ امور محال ذاتی 
ج) امور محال عقلی 


>( "همه آموره چه ممکن و چه محال 
6 کدام گزاره بیانگر عدل تشریعی است؟ 


AS خداوند افرادی را که به آنها تکلیف ابلاغ نشده مجازات نمی‎ (Ul 
را فرو فرستاده است.‎ pty خداوند همه احکام لازم برای سعادت‎  )ب‎ 
ج) خداوند هیچکس را به تکالیفی که حکمتش را نمیداند مکلف نمی سازد.‎ 
8ب‎ 
79 


۵ شرارت برخی انسان ها که موجب آزار و اذیت دیگران شود ناشی از آزادی و اختیاری است که 
خداوند ay‏ آنها داده است. «کدام گزاره پاسخگوی اين اشکال است؟ 


الف ) . آفرینش انسان مختار از آفریتش انسان مجبور بهتر است. 
ب ) خداونده رنج و زحمت مظلومان را در قیامت جبران می کند. 
ج) خداوند در قیامت؛ ظالمان را کیفر می دهد. 

2( اختیار لازمه آفرینش انسان است و از آن چاره ای 


۲ در یونان و روم باستان برای بیان مفبوم تغییر حکومت از کدام گزینه استفاده می کردند؟ 


(all‏ کودتا 

ب) ‏ دموکراسی 
ج) انقلاب 
des (2‏ 


۷ سازمان ملل اولین سال هزاره سوم را چه نام گذاری کرد؟ 
(all‏ صلح Jub‏ 
+( صلح جهانی 


ج) گفتگوی تمدن ها 
د) ‏ عقلانیت مفاهمه ای 
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۸ در مقاطع بحرانی تاریخ plas cyl!‏ گزینه ay‏ کمک نظام سلطنتی می آمد؟ 


الف ) . مشروعیت مذهبی 
ب) مقبولیت اجتماعی 
ج) مقبولیت مذهبی 
2( مشروعیت اجتماعی 


٩‏ کوش کدام شخصیت در نقد ایدنولوژی های مارکسیستی و لیبرالیستی تأثیر زبادی در گسترش 
فرهنگ مذهبی برجای گذاست؟ 


(wl)‏ آیت الله خامنه ای 
(CG‏ امام خمینی 
ج) اآیت الله مطهری 
>( آیت اثه بهشتی 


۰ نخست وزیری بازرگان به پیشنهاد کدام گزینه بود؟ 
(WI‏ امام خمینی 
ب) شورای انقلاب 


ج) مجلس ملی 
5 ویب 
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rade‏ فیزیولوژی 


فیزیولوژی 
۱ گزینه ج 


شکل زیر ساختمان غشاء سلولی را نشان می دهد که عمدتاً مشکل از دو لایه لیپیدی از مولکولهای فسفولیپید به همراه تعداد 
زیادی مولکولهای پروتئینی که از LEE AY‏ بیرون زده اند . همچنین کربوهیدرات ها به مولکولهای پروتئینی بر روی سطح خارجی 
غشا و به مولکول های پروتئینی دیگری در داخل غشا متصل oad‏ اند . 


۲ گزینه الف 


پیوند سر پل عرضی و جایگاه فعال فیلامان اکتین » باعث تغییر شکل فضایی در سر شده و سر را به سمت بازوی پل عرضی خم 
ن امر ضربه قدرتی را برای کشاندن اکنین تأمین میکند . انرژی که باعث ایجاد ضربه قدرتی می شود » همان انرژی 
است که قبلاً در زمان تجزیه مولکول ATP‏ در اثرتغیبر شکل فضایی در سر ذخیره شده بود , ( مثل حالتی که در فنر جمع 
شده وجود دارد) ۰ به محض خم شدن سر پل عرضی ۰ ADP‏ و یون فسفاتی که از قبل به سر متصل شد بودند » آزاد می 
شوند . یک مولکول ATP‏ جدید به محل آزادسازی ADP‏ متصل می شود - این اتصال ATP‏ جدید . سر را از اکتین جدا می 
شدن پوشش جایگاه های فعال اکتین ( آشکار شدن جایگاه اتصالی) یون های کلسیم با تروبونین SBC‏ می 
برای کاهش و افزایش طول سارکومره طول رشته های اکتین و میوزین تغیبر نمی کند و فقط طول رشته های 
تیتین که فنرمانند هستند. تغییر می کند. گزینه ۴ این اتفاق در abide‏ صاف رخ می دهد نه اسکلتی! 
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۳ گزینه ب 

زمانی که کلسیم از طریق کانال های کلسیمی موجود در غشای سلولی یا شبکه سارکوپلاسمی dy (SR)‏ سلول وارد می شود. 
غلظت کلسیم داخل سلولی فزایش می paul ah‏ به کلمودولین( (CAM‏ متصل می شود تا کمپلکس کلسیم-کالمودولین 
را تشکیل دهد که سپس کیناززنجبره سبک میوزین ( 11,616 )را فعال می کند. MLCK‏ فعال با فسفوریلامیون زنجیره 
سبک میوزین ( (MLC‏ باعث اتصال سر میوزین به فیلامان اکتین و انقباض عضله صاف می شود. 

> گزینه الف 


به تصوير پایین توجه (CoS‏ 


تس ترسح و 


| 
a 


-# ۳5 9 ees ۳ 7 


۵ گزینه د 


قابلیت هدایت سدیم در اوایل پتانسیل عمل چند ۱۰۰۰ برابر go tals‏ یابد. این درحالی است که قابیت هدایت پتاسیم در اواخر 
پتانسیل عمل و مدت کوتاهی پس از آن» تنها حدود ۲۰ برابر می شود. 


1 گزینه ب 


با توجه به غلظت زیاد یون سدیم در مایع خارج سلولی (خارج سلول گره) و باز بودن تعدادی از کانال های سدیم یون های مثبت 
سدیم در شرایط معمول, تمایل به نشت به داخل سلول دارند. لذا در بین ضربانات قلبی. ورود یون های مثبت سدیم . پتانسیل 
cal aul‏ فا را به Staal‏ به ست yo lle Cats‏ کند. یل لاستراعت» بهگدریع cart‏ دو ضویای قلبی بالا ی رود و 
بار منفی آن کمتر می شود. وقتی پتانسیل به یک ولتاژ آستانه در حدود ۴۰- میلی ولت می رسد. کانال های کلسیم-سدیم فعال 
می شوند و پتانسیل عمل به وجود می آید. بنابراین نفوذپذیری ذاتی سلول های گره سینوسی به یون های سدیم و کلسیم به خود 
تحریکی این سلول ها منجر می گردد . 
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۷ گزینه الف 


رفلکس Oe‏ بریج: افزایش بازگشت وریدی موجب افزایش فشار دهلیزی و در نتیجه افزایش ضربان قلب می شود. رفلکس 
بارورسپتوری: در صورت افزایش فشار شریانی منجر به افزایش ضربان قلب و کاهش فشار شریانی می شود. 


۸ گزینه ب 


ورود کلسیم از مایع خارج سلولی Usb‏ فاز کفه محرک اصلی برای بازشدن کانال های کلسیمی ربانودینی شبکه سارکوپلاسمی 
سلول های عضله قلبی است. علاوه بر یون های کلسیمی که از مخازن شبکه سارکوپلاسمی آزاد می شوند. تعداد زیادی یون 
کلسیم نیز در زمان وقوع پتانسیل عمل از خود توبول های 1 به داخل سارکوپلاسم منتشر می شوند که JUS‏ های کلسیمی 
وایسته به ولتاز را در غشاء توبول آ باز می کنند. کلسیم پس از ورود به سلول کانال های آزادسازی کلسیم ( با همان کانال های 
گیرنده ریانودین ) را در غشاء شبکه سارکوپلاسمی باز می کند که باعث آزادسازی کلسیم به داخل سارکوپلاسم می شود. سپس 
برهم LAS‏ یون های کلسیم در سارکوپلاسم با تروپونین موجب شکل گیری پل های عرضی و انقباض می شود. 


٩‏ گزینه د 


بیش ترین میران کاهش قشارخون مربوط به شریانچه ها می باشد. اگر خون با فشار پمپاژ شده توسط قلب وارد موبرگ شودء 
مویرگ آسیب میبیند. برای جلوگیری از این آسیب فشار خون در شریانچه ها کاهش می یابد. 


۰ گزینه الف 


JSS‏ زیر, ۸ مکانیسم تنظیم فشار شریانی را برحسب میزان بهره فیدبک SLE‏ می دهد . این مکانیسم ها در سه گروه جای می 
گیرند: ( ۱ ) مکانیسم هایی که به سرعت عمل میکنند ( چند ثانیه نا چند دفیقه )۰( ۲ ) مکانیسمهایی که در یک دوره زمانی 
متوسط پاسخ می دهند ( چند دقيقه تا چند ساعت ) و ( ۲ ) مکانیسم هایی که در تنظیم درازمدت فشار شریانی AB‏ دارند ( 


چند jg)‏ چند ماه تا چند سال)ء 
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Renin-angiotensin-vasoconstriction‏ سس 


Acute change in pressure at this time 


Maximum feedback gain at optimal pressure 


A 
015301 2 4 816321 2 4 8161 2 4 816 ۰ 
۱ ۱ J 


Seconds Minutes Hours Days 
Time after sudden change in pressure 


۱ گزینه ب 


خون از کل وریدهای سیستمیک به طرف دهلیز راست جریان می یابد؛ پس فشار دهلیز راست» فشار ورید مرکزی نیز نامیده می 
شود. برخی از عواملی که عی توانند بازگشت وریدی را افزایش دهندو فشار دهلیز راست را بالا (Aye‏ عبارنند از:(۱) tel Bl‏ حجم 
خون(۲) افزایش تون عروق بزرگ در سراسر بدن(که به افزایش فشار وریدهای محیطی می انجامد) و (۲) اتساع ارتریول ها که 
منجر به کاهش مقاومت محیطی شده و در نتبجه خون با سرعت بیشتری از شریان ها وارد وریدها می شود. 


۳ گزینه ب 


وقتی دریچه آلورت بسته می شود «دندانه ای» در منحنی فشار آتورت به وجود می آید . علت ایجاد این دندانه اين است که خون 
قیل از بسته شدن دریچه؛ برای مدت کوتاهی به عفب باز می گردد و سپس این جریان رو به عقب. ناگهان متوقف می شود. در 
نارسایی دریچه آثورت بعد از هر ضربان, خونی که به داخل آئورت پمپاژ می شود به بطن چپ بازمی گردد. بابراین در منحنی 
فشار نبض دندانه ای مشاهده نمی شود. * نکته: فشار در قله منحنی (در زمان سیستول) حدود ۱۲۰ میلی متر جیوه و در پایین 
ترین قسمت آن (در زمان دیاستول) برابر با ۸۰ میلی متر جیوه می باشد. فشار نبض برابر با اختلاف این دو فشار می باشد. 


۳ گزینه الف 


خون معمولا به JSS‏ پیوسته در داخل موبرگ ها جریان ندارد. بلکه هر چند ثانیه یا دقيقه به JSS‏ متناوب در مویرگ ها جاری 
می شود. علت این aught‏ پدیده ای موسوم به ۷2501۳011010 است. یعنی انقباض متتاوب متارتریول ها و اسفنگترهای پیش 
مویرکی (و کاه حتی آرنریول های بسیار کوچک) مهم نرین عاملی که بر شدت باز و بسته شدن متارتریول ها و اسفنکترهای 
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ضفجه ۳۳ فیزیولوژی 


پیش مویرگی اثر می OME‏ غلظت اکسیژن در بافت است. وقتی سرعت مصرف اکسیژن به حدی زیاد باند که اکسیژن بافتی 
کاهش 4b‏ دقعات جریان OBL‏ خون افزایش می Ub‏ و هر بار جریان خون به مدت بیشتری برقرار می شود که به این ترتیب, 
خون مقادیر بیشتری از اکسیژن (و سایر alge‏ غذایی) را به بافت می رساند. 


۶ گزینه ب 


وقتی سطحی oe‏ آب و هوا ایجاد می شود . مولکولهای سطحی آب نیروی BE‏ نیرومند و ویژه ای به یکدیگر وارد میکنند 
در نتیجه سطح آب هميشه تمایل به جمع شدن دارد . این همان چیزی است که قطرات باران را در کنار یکدیگر نگه می دارد 
. یک at‏ سخت جمع شونده در GIL‏ تمامی سطح قطره بران .حال les‏ ین اصل را برعکس نموده 9 pa‏ در سطوح 
داخلی حبابچه ها چه رخ می دهد . در اینجا نیز سطح آب تمایل به جمع شدن دارد . این ثیرو تمایل به خروج هوای حبابچه ها 
از راه نایژه ها و در نتیجه روی هم خواباددن حبابچه ها دارداثر نهایی » تولید نیروی ارتجاعی و انقباضی در تمام ریه ها می باشد 
که به آن نیروی ارتجاعی کشش سطحی می گویند. سایر گزینه ها موجب افزایش حجم ربه می شوند. 


۵ گزینه الف 


POY = ۴۰ mmHg‏ معادل فشار اکسیژن وریدی است 


NT‏ گزینه الف 


هموفیلی یک بیماری خونریزی دهنده است که Lyd‏ به طور انحصاری در مردان روی می دهد . در ۸۵ درصد از موارد » علت 
آن اختلال یا کمبود فاکتور ۷11 است ؛ به Cuil‏ نوع هموفیلی . هموفیلی نوع ۸ یا کلاسیک گفته می شود . در حدود ۱ 
در هر ۱۰۰۰۰ مرد در آمریکا هموفیلی کلاسیک دارند . در ۱۵ درصد از دیگر بیماران مبتلا به حموفیلی » تمایل به خونریزی 
به سیپ کمبود فاکتور IX‏ میباشد . هر دوی این فاکتورها از طریق وراثتی به وسیله کروموزومهای سونث منتقل می شوند . 
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آزمون علوم پایه پزشکی نوین شهریور ۱۴۰۰ کشوری صفحه YO‏ 


cule‏ یک زن bay‏ هرگز به هموفیلی مبتلا نمی شود زیرا حداقل یکی از دو کروموزوم ‏ ژن سالم حمل میکند . اگر یکی 
از کروموزومهای ‏ نقص این ژن را داشته باشد » او یک ناقل هموفیلی خواهد بود که نیمی از پسرانش به این بیماری مبتلا 
خواهند شد و نیمی از دخترانش JEU‏ آن خواهند بود . 


۷ گزینه د 


انقباض شریانچه های وابران « مقاومت در برابر خروج خون از مویرگهای گلومرولی را افزایش می دهد . این مکانیسم + 
فشار هیدرواستانیک گلومرولی را افزایش داده و مادامی که افزایش مقاومت شریانچه وابران « جریان خون کلیه را تا حد زیادی 
کاهش نداده پاشد ۰ GFR‏ به مقدار انداکی افزایش می اما به هر حال ۰ چون انقباض شریانچه وابران نیز جریان خون کلیه را 
کاهش می دهد ء هر چه مقاومت شریانچه وابران افزایش یابد » کسر فیلتراسیون و فشار اسمزی کلوتیدی گلومرول نیز بیشتر می 
شود . بنابراین . اگر القباض شریانچه های وابران شدید باشد ( افزایش سه برابر در مقاومت شریانجه وابران  )‏ افزایش 
فشار اسمزی کلوئیدی بیشتر از افزایش فشار هیدرواستانیک موبرگ گلومرولی خواهد شد . در این حالت . در واقع نیروی خالس 
فیلتراسیون کاهش می یابد و سبب کاهش GER‏ خواهد شد. 


VA‏ گزینه ب 


پمپ سدیم - پتاسیم ضخیم alle ATPase‏ در غشای قاعده ای - جانبی سلول سبب حفظ غلظت کم سدیم در داخل سلول و 
پتانسیل الکتریکی منفی داخل سلولی می گردد. هم انتقال دهنده ۱- سدیم » ۲- کلر» ۱ پتاسیم» در غشای لومنی » با استفاده از 
انرژی پتانسیل آزاد شده از انتشار سدیم در جهت شیب غلفلتی بداخل سلول . این یون ها را از لومن توبولی به داخل سلول منتفل 
می AS‏ . سدیم از طریق انتقال تبادلی با هیدروژن نیز بداخل سلول توبولی منتقل می گردد . بار مثبت| AMY‏ لومن توبولی 
نسبت به مایع میان بافتی سیب می شود کاتیون هایی MBH gram‏ و Cart‏ لومن از مسیر US‏ سلولی به داخل مایع میان 
بافتی انتشار یابند. شکل زیر مکانیسم های J‏ سدیم . کلر و پتاسیم را در قطعه شاخه صعودی قوس هنله نشان می دهد. 
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صفحه YF‏ فیزیولوژی 


Renal Tubular 

interstitial Tubular lumen 
fluid calls (48 mv) 
~  Paracellular Nat, K* 


Mg**, Ca* 


Loop diuretics 
* Furosemide 

۰ Ethacrynic acid i 
*Bumetanide 


٩‏ گزینه الف 


دلیل نادرستی گزینه ۱: اگرچه مقادیر زیادی مایع و مواد مخلول از عروق مستقیم مبادله Ya‏ گزدند» اما JSS‏ لآ عروق مستفیم 
« سیب می شود که ale Luly‏ میان بافتی در هر سطحی از مدولا تنها در حد ناچیزی رقیق شود . نایراین عروق مستفیم سیب 
اسمولاریته بالای مدولای کلیه نمی شوند ولی جلوی از بین رفتن آن را می گيرند. 


۰ گزینه الف 


افزایش حجم غذا در معده , سرعت تخلیه معده را افزایش می دهد , اما باید توجه داشت که فشار ناشی از افزایش حجم غذا در 
معده « علت افزایش سرعت تخلیه نیست ۰ زیرا در محدوده طبیعی حجم ؛ در اثر افزایش حجم . فشار چندان افزایش نمی یابد . 
کشیدگی دیواره معده « رفلکس های میانتریک موضعی را در دیواره برمی انگیزد که فعالیت پمپ پیلوری را به شدت افزایش 
می دهند و همزمان پیلور را مهار می کنند. سبگنال های قوی دوازدهه تخلیه معده را مهار می کنند. 


۱ گزینه ب 


کمپلکس حرکتی algal‏ مهاجر نباضات گرسنگی) علاوه بر انباضات پریستاتیک که در صورت وجود LE‏ در ده ایجاد می 
شوند»نوع دیگری از نقباضات شدید موسوم به «انباضات کرسنگی » زسائی روی می دهند که ده به مدت چندین ساعت 
خالی ley‏ ین نقباضات پریستاتیک ریتمیک در تنه معده هستند .وقتیانیاضات متولی بسیارقوی می شوند »الب به 
هم می پیوندند تا یک انقباض گزازی ممتد به مدت ۲ تا ۳ aby! abd‏ کنند . قوی ترین انقباضات گرسنگی در افراد جوان و 
سالم روی میدهند که بالاترین تون گوارشی دارند . به علاوه . این انقباضات در افراد مبتلا به افت قند خون . به شدت افزایش 
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آزمون علوم پایه پزشکی نوین شهریور ۱۴۰۰ کشوری صفحه ۴۷ 


می یایند . گاه فرذ ذر پی»وقوع انقباضات گرستگی »درد GR‏ معده وا لحساس میکند . چنین ذردی معمولا قبل از گذشت ۱۲ 
تا ۲۴ ساعت از آخرین وعده غذایی ایجاد نمی شود ؛ در افرادی که در شرایط روزه داری هستند حداکثر GAS‏ درد در روز 
سوم L‏ چهارم حاصل می شود و درد در روزهای بعدی بتدریج کاهش می یابد . 


۳۲ گزینه د 


سه محرک اصلی برای ترشح پانکراس وجود دارند : ۱. استیل کولین: که از پایانه های عصب پاراسمپاتیک واگ و سایر اعصاب 
کولینرژیک در سیستم عصبی اینتریک ترشح می شود. ۲. کوله سیستوکینین: که در پی ورود غذا به روده کوچک از مخاط 
دوازدهه و بخش فوقانی زژونوم ترشح می شود. و ۲سکرتین: که در پی ورود غذای به شدت اسیدی به روده کوچک ‏ از مخاط 
دوازدمه و ژژونوم ترشح می شود . استیل کولین و کوله سیستوکینین سلولهای آسینوس پانکراس را تحریک می کنند تا علاوه 
بر مقدار زیادی آنزیم های هضم کننده « مقدار نسبتاً کمی آب و الکترولیت ها را ترشح کنند . بیشتر 
و مجاری بطور موقت ذخیره می شوند تا زمانی که ترشح مایع کافی . آنها را به داخل دوازدهه بشوید . سکرنین ( برخلاف دو 
محرک قبل ( مقدار زیادی محلول آبی پیکربنات سدیم را از اپی تلیوم مجاری پانکراسی آزاد می کند . 


آنزیم ها در آسینوس ها 


۳ گزینه ب 


هورمون رشد علاوه بر تأثیر کلی بر رشد بدن ء چندین اثر متابولیک اختصاصی نیز دارد که عبارتند از ( ۱ ) افزایش میزان ساخت 
پروتتین ها در اکثر سلول های بدن ؛ ( ۲ | افزایش آزادسازی اسیدهای چرب از بافت چربی : افزایش اسیدهای چرب آزاد در خون 


.و افزایش ضرف cla‏ چرب رای تامین ری !و( ۳) CLE OBIE‏ صرق کلوکز در TI‏ ..به ین توب می 
توان گفت که هورمون رشد ۰ پروتئینهای بدن را افزایش میدهد » ذخایر چربی را کاهش دهد . و کربوهیدراتها را حفظ می کند. 
۶ گزینه الف 


جسم سلولی نورونهایی که هورمونهای هیپوفیز AB‏ را ترشح می کنند در غده هیپوفیز قرار ندارد بلکه bal‏ نورونهای بزرگی به 
نام نورون های ماگنوسلولار هستند که در هسته های سوپرااپتیک و پاراونتریکولار هیپوتالاموس قرار دارند . سیس این هورمونها 
از طریق آکسوپلاسم نورونها از هیپوتالاموس به هییوفیز خلفی می رسند 


۵ گزینه ج 


تابش اشعه ماوراء بنفش خورشید به ۷-دهیدر و کلسترول موجود در پوست نیز منجربه تولید DY eating‏ می شود کوله کالسیفرول 
در AS‏ به ۲۵ -هیدروکسی کوله کالسیفرول تبدیل می شود نه کلید. وینامین D‏ بازجذب کلسیم و فسفات توسط سلول های اپی 
TLD‏ توبول های کلیوی را فزایش می دهد و در نتیجه .مان دفع این مود > Jol‏ کاهش می Jo al a‏ این یک ثر 
ضعیف است و به نظر می رسد که در تنظیم غلظت این مواد در gale‏ خارج ساولی » اهمیت قابل توجهی نداشته باشد . 


گزینه ج 
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dei‏ 7 فیزیولوژی 


ADH‏ با اتصال به رسپتورهای اختصاصی ۷۲ بر روی قسمت انتهایی توبولهای دیستال ۰ توبول های جمع کننده و مجاری 
جمع کننده , تشکیل CAMP‏ را Gill‏ و پروتئین JES‏ را فمال می کند. این امر به نویه خود حرکت پروتئین داخل سلولی به 
نام آکواپورین-۲ ( ۲- (AQP‏ را به سمت لومن غشای سلول تحریک می کند . مولکول های ۲ - AQP‏ تجمع یافته و از 
طریق اگزوسیتزبه ای سلول JUS gt Jl‏ های آب را تشکیل میدن که سیب نتشار سریع آب از طریق سول عا می 
گردند . آکواپورین های دبگری همچون ۳ - AQP‏ و ۴ - AQP‏ نیز در سمت قاعده ای - جانبی غشای سلول NB‏ دارند که 
راهی جهت خروج ld war‏ لول را فراهم میکنند . اگرچه توسط ADH‏ تنظیم نمی 858 tbl‏ مزمن سطوح ADH‏ 
با تحریک نسخه برداری از ژن ۲ - AQP‏ تشکیل ۲ - AQP‏ را در سلولیهای توبول کلیه اقزایش میدهد . وقتی که CABLE‏ 
ADH‏ کاهش می «ub‏ مولکولهای ۲ - a AQP‏ سیتوپلاسم سلول باز گردانده می شوند و بدینوسیله نفوذپذیری نسبت به 
آب با جدا شدن کانال های آب از غشای لومنی؛ کاهش می یابد. 


۷ گزینه د 


اگر هورمون رشد مستقیما به محیط کشت کندروسیت"های غضروفی در خرج بدن فزوده شود:بزرگ شدن یا تکثیرکندروسیت 
ها معمولا روی نمی دهد. هورمون Ad)‏ باعث می شود AS‏ (و تا حد کمتری CSL ple‏ های بدن) پروتئین های کوچک متعددی 
به نام سوماتومدین ها را تولید می کند که plas‏ جنبه های رشد استخوان را افزایش می دهند. بسیاری از اثرات سوماتومدین ها 
بر رشده مشابهاثرات انسولین بر رشد هستند. IW‏ سوماتومدین ها را فاکتورهای رشد شبه انسولین (IGF)‏ می نامند. مقدار آن در 
ژیگانتیسم زیاد می باشد. هورمون رشد برداشت گلوکز در بافت هایی از thee‏ عضله ی اسکلتی و چربی را کاهش داده و تولید 
گلوکز توسط AS‏ و ترشح انسولین را افزایش می دهد و مقاومت به انسولین را ایجاد کرده و مصرف گلوکز توسط سلول ها را 
کاهش می دهد. هورمون رشد یک اثر اختصاصی در آزادسازی اسیدهای چرب از بافت چربی دارد و لذا غلظت اسیدهای چرب 
را در مایعات بدن افزایش می دهد . به علاوه » هورمون رشد تبدیل اسیدهای چرب را به استیل کوآنزيم -/0) در بافت های 
سرتاسر بدن افزایش می دهد که متعاقبا جههت فراهم کردن انرژی مورد استفاده فرار می گیرد . به این ترتیب « تحت تأثیر هورمون 
رشد , سلول های بدن برای on‏ انرژی . مصرف چربی ها را بر مصرف کربوهیدرات ها و پروتتین ها ترجیح می دهند , 


۸ گزینه د 


اثرات اصلی افزایش ترشح PTH‏ در پاسخ به کاهش غلظت og,‏ کلسیم در مایع خارچ سلولی: (۱) PTH‏ جذب استخوان را 
آزادشدن کلسیم به داخل مایع خارج سلولی می شود؛ (۲) PTH‏ بازجذب کلسیم از توبول های کلیه را 
افزایش و بازجذب فسفات از توبول های مذکور را کاهش می دهد و بدین ترتیب منجر به کاهش cho‏ کلیوی کلسیم و افزایش 
دفع کلیوی فسفات می شود؛ و (۳) ly PTH‏ تبدیل ۲۵-هیدروکسی کوله کلسیفرول به ۱.۲۵ دی هیدروکسی کوله کلسیفرول 
ضروری است که به نوبه خود جذب کلسیم از روده ها را افزایش می دهد. این اثرات در مجموع ابزار قدرتمندی برای تنظیم 
غلظت کلسیم مایع خارج سلولی فراهم می AES‏ 


۶ گزینه ج 


مخچه مسئول هماهنگ کردن حرکات بدن است. که همین امر سبب توازن, نرمی و دقت در حرکات بدن می شود و این وظیفه 


برعهده مخچه جدید می باشد. هرگونه اختلالی در عمل مخچه باعث ایجاد آتاکسی (ataxia)‏ و ترمور Tremor‏ می شود که 
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ntl‏ نوعی بی نظلمی در حرکات عضلات بدن است و ترمور نیز حرکت غیرارادی در نتیچه" انقباضات متناوب عضلات متقابل 
می باشد. مخچه همچنین باعث کنترل تونيسيته" عضلات, وضعیت بدن و تعاال آن می شود که این عمل بیش به عهیده" مخچه" 
قدیم می باشد و ضایعات این بخش ها سبب ایجاد هیپوتونی(113/00101018) با کاهش تونیسیته و ضعف عضلانی و تعادل بدن 


می شود 


۰ گزینه ب 


یکی از عملکردهای به ویژه مهم رفلکس کششی ‏ توانایی این رفلکس در مهار حرکات نوسانی یا لرزش حرکات بدن است. به 
این عملکرده عملکرد تضعیف کنندگی یا نرم کنندکی (یکنواخت کننده) می گویند. پیامهایی که از طناب نخاعی به عضله می 
رسند « اغلب نرم نیستند ء به طوری که شدت آنها برای مدت چند هزارم ثانیه افزايش و سپس کاهش می یابد و سپس به میزان 
دیگری از شدت تغییر میکنند و الی آخر . هنگامی که عملکرد سیستم دوک عضلانی رضایت بخش نباشد , انقباض عضله در Gb‏ 


سیر چنین پیامی , حالت پرشی پیدا می کند. وقت داشتی یه نگاه هم به تصویر پایین بنداز:) 


شکل ۵۵-۶ انتباض عضلانیناشی از یک سیگتال نعاعی در 
دو حالت: منحنی A‏ در یک عضله طبیعی, و منحنی 8, در یک 
عضله که عصب‌رسانی دوک عضلانی آن را AT‏ روز قبل با قطع. 
ریشه‌های ab‏ نخاع از ow‏ برده‌اند. یه اثر نرم‌کنتدة رقلکس 
دوک عضلانی در منحتی ۸ دقت کنبد. 


0 گزیندب 


سطح Gules‏ منارهای مخچه در طی فرایند آموزش سازکارتر می گردد. مخصوصا حساسیت پانیخ سلول های یورکنژ به 
تحریک سلول دانه دار تفیبر می کند. علت این تغیبر حساسیت, ply‏ هایی هستند که از هسته ی زیتونی تحتانی و توسط فیبرهای 
بالارونده وارد مخچه می شوند. در طی یک دوره زمانی این تفییر حساسیت. همراه با سایر عملکرد های یادگیری مخچه. زمان 
بندی و سایر جنیه های کنترل حرکتی مخچه را به حد کمال نزدیک می کند. اگر بین پیامهای مقایسه کننده ای که به مجموعه 
زیتونی تحتانی می رونده همخوانی وجود نداشته «ASL‏ سیستم زیتونی - سلول پورکنژ Wao!‏ همراه با سایر مکانیسم های 
یادگیری مخچه , حرکت را در نمایت طوری تصحیح می کنند که عمل دلخواه انجام شود. 


۲ گزینه ج 


آیدی کانال تلگرام: @med_spot‏ 


یت فیزیولوژی 


تحریک پاراسمپاتیک سبب: تحریک ترشح غدد este)‏ اشکیء پاروتید. تحت فکی, معدی, لوزالمعدی) انقباض مردمک و عضله 
مژگانی در روده افزایش امواج دودی و تن و گاهی کاهش تن * پاراسمپاتیک بر روی عروق خونی» اغلب تاثیر جزئی یا فاقد اثر 
می باشد. 

۳ گزینه ج 


همش تو جدول Gab‏ هستن)) 


۶6 گزینه ب 


پیامهای درد تند و تیز توسط محرکهای درد حرارتی یا مکانیکی ایجاد شده و در اعصاب محیطی و از طریق قیبرهای کوچک 
نوع LAB‏ سرعتی حدود ۶-۲۰ MISE‏ به Glib‏ نخاعی منتقل می گردند . برعکس » درد کند و مزمن عمدتاً توسط محرکیهای 
شیمیایی درد و گاهی اوقات نوع LC‏ سرعتی حدود ۰/۵-۲ 10/860 به طناب نخاعی منتقل می گردد. گلوتامات میانجی عصبی 
ای است که از انتهای فیبرهای درد eg‏ ۸۸8 در طناب نخاعی ترشح می گردد . این میانجی یکی از وسیع تربن مواد میانجی 
تحریکی است که در دستگاه عصبی مرکزی از آن استفاده می شود و معمولاًاثرش تنها چند هزارم ثانیه ططول میکشد , 


۵ گزینه الف 


آیدی کانال تلگرام: @med_spot‏ 


آزمون علوم پایه پزشکی نوین شهریور ۱۴۰۰ کشوری صفحه ۵۱ 


۱ میدان گیرنده برای ساولهای 7 بسیار کوچکتر از میدان بینایی برای سلولیهای 1۷1 است. ۲. اکسون سلولهای P‏ پیامها را بسیار 
آهسته تر از سلولهای 1۷1 هدایت میکنند. ۳. پاسخ سلولهای ‏ به محرک ؛ به خصوص محرک رنگی می تواند پایدار بماند , در 
حالی که پاسخ سلول های M‏ بسیار موقتی تر است. ۴. سلولهای 3 به طور کلی به رنگ محرک حساس هستند . در حالی که 
سلولهای 1 به محرک رنگی حساس هستند. ۵ سولهای ME‏ بسیر پشتر از سلول های ‏ بهمحرک سیه و سفید با کنتاست 
پائین حساس هستند . 


vos om 


ضایعات کلوبوس پالیدوس اغلب باعث حرکات بیچ و تابی خودبه خودی و LIE‏ مداوم یک دست « یک بازو . کردن be‏ صورت 
می شوند , که به این > OI‏ آنتوز میگویند. ضایعه ناحیه زیر تالاموسی LE‏ باعث حرکات پرتابی اگهانی کل یک اندام 
می شود , که به این حرکات , همی بالیسموس می گویند. ضایعات متعدد کوچک پوتامن باعث حرکات تکانه ای در دستها » 
صورت . و سایر قسمتهای بدن می شود که به آنها . گره می گویند. ضایمات ماده سیاه باعث بیماری شایع و فوق الساده شدیدی 
به نام بیماری پارکینسون می شوند که شامل سختی عضلات . بی حرکتی . و لرزش است 


۷ گزینه د 


گلیکلولیییدهای اصلی بافت های جانوران. گلیکواسفنگولیپیدها (GSES)‏ هستند؛ این لیپیدها که شامل سربروزیدها و گانگلیوزیدها 
می باشند در بافت های عصبی و &Y‏ ی خارجی غشای پلاسمایی اهمیت دارند. سربروزیدها به دو دسته ی سربروزیدهای 
عصبی(مغزی) و غیرعصبی طبقه بندی می شوند. اسفنگوزین + اسیدچرب = سرامید سرامید + قند ساده = سربروزید توجه داشته 
باشید که گالاکتوزیل سرامید. سربروزید بافت عصبی و گلو کوزیل سرامید. سربروزید بافت غیرعصبی ! 


۸ گزینه الف 
نقش پیوشیمیایی تیامین: بنوان کوانزيم در واکتش هایی عمل می کند که در آن یک واحد gall‏ فعال شده te‏ می 


گردد. آلزيم هایی که برای عملکردشان وابسته به ویتامین 13۱ است. ۱-دگربوکسیلاسیون اکسیداتبوآلفاکتواسیدها نظیر: پیروات 
دهیدروزنازء آلفاکتوگلوتارات دهیدروژناز و دهیدروزناز اختصاصی آلفاکنواسیدهای شاخه دار (کمبود این آنزیم CEL‏ بیماری ادرار 


شربت افرا یا MSUD‏ می شود). نکنه: توجه کنید که آنزیم های این بخش توسط آرسنیک مهار می شوند. ۲- پیروات 
دکربوکسیلاز در مخمر و باکتریها در تخمیر الکلی نقش دارد. ۳- ترانس کتولاز در مسیرپنتوز فسفات 


۹ گزینه ب 


۵ هیدروکسی کوله کلسیفرول شکل «اصلی» ویتامین (1 در پلاسما است که در آزمایشگاه اندازه گیری می شود ولی شکل 
«فعال» وینامین ۱) (] و ۲۵- دی هیدروکسی کله کلسیفرول) در بافت کلیه تولید می شود. 


+ گزینه ج 
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ات بیوشیمی پزشکی 


دسته ای از آنزیم ها هستن بنام مونواکیسژناز ها؛ مونواکسیژنازها یکی از انم های اکسیژن وارد ساختمان سوبسترا (ایجاد گروه 
هیدروکسیل) می کنند و اتم دیگر تشکیل مولکول آب را می دهد. منواکسیژنازها در اثر فعالیت سوبسترا را هیدروکسیله می 
کنند؛ معروف به هیدروکسیلاز هستند. نکته: تفاوت هیدروکسیالازها در کوآنزیم آنها است؛ مثل فنیل آلانین هیدرو کسیلازه لیزیل 
هیدروکسیلاز و پرولیل هیدروکسیلاز 


۱ گزینه د 


اختلال در gf‏ های کدکننده کلاژن باعث سندرم اهلرز-دانلوس ميشود. اختلال در سنتز کلاژن (نه لزوما تن کدکننده) به 
صورت کلی باعث طیف عظیمی از بیماری ها مانند سندروم آلپورت اپیدرمولیز بولوزه اسکوروی (کمبود ویتامین (C‏ سندرم فک» 
کندرودیسیلازی استئوژنز ایمپرفکتاه خودکشی کلاژنی و... میشود. 


۲ _ گزینه د 
سیستینوری ینی افزایش آمینواسیدهای COAL‏ (حرف اول آمینواسیدها): سیستث ن. آرژئین و لیزین؛ علت بیماری 
نقص در بازجذب کلیوی این lee‏ آمینواسید است. با این دوتا بیماری اشتباه نشه: اری ذخیره ای سیستئین که یک 


اختلال لیزوزومی نادره که CEL‏ رسوب بلورهای سیستئینی دربافت ها و اعضای بدن Adve‏ و در این بیماری همه آمیتواسیدها 


میتونن توی ادرار دیده بشن. هموسیستینوری: مربوط به اختلال در کاتابولیسم متیونین است 


۳۲ _ گزینه ب 


مقادیر طبیعی رو بهتره بلد باشیم DH‏ بین ۷۳۵ ۷:۴۵ ¥-nEq/L HCOr- = ۲۴۱۳۱۳۵/۲, PCOr= ¥-mmHg‏ +۲۱ 
ازونجایی که در اين سوال 011 Gel‏ تر از بازه ذکر شده است» اسیدوز داریم! وقتی فشار کربن دی اکسید و غلظت بیکربنات پایین 
تر از حدود طبیعیه. ميشه اسیدوز متابولیک. در اسیدوز تتفسی فشار کربن دی اکسید و غلظت بیکربتات بیشتر از حدود طبیعی 
ميشه. در آلکالوز تتفسی فشار کربن دی اکسید و غلظت بیکربنات پایین تر از حدود طبیعی در آلکالوز متابولیک فشار کربن دی 
اکسید و غلظت بیکربنات بالاتر از حدود طبیعی 


> گزینه د 


نمونه هایی از مهار کننده های خودکشی(برکشست ایذیر) آسیرین؛ مهار آنزيم سیکلواکسیزناز منال های دیکه از مهارکننده های 
برگشت ناپذیر: ۵ فلوتوربوراسیل؛ مهار آنزیم تیمیدیلات سنتاز در شیمی درمانی. آلوپورینول (شباهت به هیپوگزانتین)؛ مهار گزانتین 
اکسیداز در درمان نقرس. پنی سیلین؛ مهار گلبکوپپتید ترائس پپتیداز بعنوان آنتی 2 


£0 گزینه ج 


هورمون های تیروئیدی پس از ورود به سلول با کمپلکس گیرنده - هورمونی که تشکیل دادن روی پروموتور اختصاصی DNA‏ 
میشینن و باعث افزایش be‏ ن‌(نقش در گرمازایی) میشن هم چنین باعت افزایش فعالیت 


زنجیره ال الکترون میشن. این سوال از آزمون علوم al‏ حذف شده است. 


ن پمپ سدیم پتاسیم و پرونئین ترموزن 


آیدی کانال تلگرام: @med_spot‏ 


آزمون علوم wh‏ پزشکی نوین شهریور ۱۴۰۰ کشوری صفحه ۵۲ 


7 گزینه د 


افزایش قندخون سیب القای آنزیم هایی می شود که پروانسولین را شکسته و یک قطعه پیتید C‏ و یک هورمون انسولین آزاد می 
AS‏ 


was _ ۷ 


آنزیم ها که در تشخیص بالینی مورد استفاده قرار می گیرن: آسپارتات آمینوترانسفراز (AST)‏ انفارکتوس میوکارد. هپاتیت و 
بیماری عضلانی. آلانین آمینوترانسفراز(آن۵1) در هپانیت. Mel‏ و لیباز در بانکراتیت حاد. کراتین کینازل016)) در بیماریهای 
عضله اسکلتی و انفارکتوس میوکارد. گاما گلوتامیل ترانسفراز در اختلالات انسدادی کبدی- صفراوی و الکلیسم (معمولا به همراه 
آلکالن فسفاناز درخواست مبشود چون این آنزیم برخلاف آلکالن فسفاناز در استخوان تولید نمیشود و بوسیله آن مبتوان بین بیماری 
کبد و استخوان افتراق داد) لاکتات دهیدروژناز در انفرکتوس میوکار بیماریهای SHAE‏ و هپاتیت. اسید فسفاناز در کارسینومای 
متاستاتیک پروستات. آلکالن فسفاتاز در بیماریهای استخوانی و اختلالات کبدی-صفراوی: 


tA‏ گزینه ج 

هنگامی که بدن با استرس های کم آبی یا اقزایش اسمولالیته همراه میشه هورمون ضد ادراری یا وازوپرسین ترشح میشه که با 
اثر بر روی مجاری جمع کننده ادرار باعث بازجذب و تغلیظ ادرار میشه این هورمون در حفظ فشار خون و تنظیم اسمولالیته خون 
نقش مهمی داره. 

٩‏ گزینه د 

متابولیسم اسیدآمینه های شاخه دار (BCAAS)‏ نظیر والین» ایزولوسین؛ لوسین غیرمعمول بوده و از ماهیچه آغاز می شود؛ در 
طول متابولسم آن ها NADH‏ و FADHY‏ تولید شده که به عنوان منبع انرژی بکار میروند. 

۰ گزینه ج 

حفظ گرادیان غلظتی سدیم پتاسیم مربوط به پمپ سدیم-پتاسیم است که انتشار آن از نوع. انتشار فمال اولیه است. 

۱ گزینه الف 


وقتی آنزیم آ - استیل گلوتامات سنتناز دچار نقص cay‏ آا[ - استبل گلوتامات تولیدش مختل میشه؛ این ماده بعنوان فاکتور 
کمک به آنزيم گرپومایل قسفات بستتاز ‏ فعالیت aS ye‏ عایبرآمونمی نو یک Slag yall‏ قسفات سنتتاز 7 هاییرآنونمی 
نوع دو: نقص آورنیتین کاربامونیلاز سیترولینمی: نقص آنزیم آرژینوس و کسینات سنتتاز و یا فزایش Kim‏ آنزیم بد سیترولین 


oY‏ گزینه ه 
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صفحه ۵۴ پاکتری شناسی 


همانطور که در JSS‏ مشخص است Km‏ تغیبری نکرده است و در حضور مهارکننده ۰ شیب خط نمودار بیشتر شده و این 
یعنی Vmax‏ کاهش يافته است؛ بعنی مهار کننده از ne Eg‏ رقابتی (MON-Competitive)‏ است. در اين نوع مهار کنندگی» 
مهارکننده به جایگاهی غیر از جایگاه فعال آنزیم متصل شده و با تغییر شکل فضایی آن موجب غیرفعال شدن آن می شود. مثال 
های آن: فلوتور در مهار آنزیم انولاز در سیر گلیکولیز. فلزات سنگین منل مس نقره و جیوه که با اتصال به عامل سولفیدریل 
اسیدآمیند سیستئین در باکتری هاء در درمان سیفلیس نقش دارن. 


آنز 


۳ گزینه د 

کوآنزيم های مورد نیاز بای فعالیت آنزیم پیرووات دهیدروناز عبارتند از TPP. FAD‏ و NAD+‏ و COA‏ بوده که به ترتیب 
از ویتامینههای Bo ,13۲ By BY‏ مشتق می شوند؛ بنابراین تجویز بیوتین با BY‏ نقشی ندارد. 

۶ گزینه ج 


بیشتر بیلی روبین دفمی از مجرای صفراوی پستانداران, به شکل دی کنژوگه (مستقیم) است؛ بیلی روبین توسط UDP‏ - 
گلوکوزیل ترانسفراز یه صورت کنژوکه درمید؛ پس اگر asl oul‏ ناقص be AS‏ روبن کنزوگه کم میشه. در برقان فیزیلوژیک 
توزادی (پیش کبدی)» هابپربیلی رویینمی غیرکنژوگه داریم. 


۵ گزینه الف 


در دیابت نوع یک کنترل نشده. یکی از راه های تولید انرژی بتا - اکسیداسیون اسیدهای چرب است؛ افزایش آنزیم کارنیتین 
پالمیتوئیل ترانسفراز ‏ موجب افزایش ورود اسیدهای چرب بلند زنجیر به میتوکندری برای بتا - اکسیداسیون میشود. 


1 گزینه ب 


لییوپروتنین کم چکال تحت آندوسیتوز با واسطه گیرنده قرار میگیرد. از آنجایی که کلسترول در مسر سنتز لیپوپروتتین کم SES‏ 
نقش دار نقص گيرنده LDL‏ باعث هیپرکلسترولمی (افزایش کلسترول در خون) می شود. 


باکتری شناسی 
OV‏ گزینه ب 


پروتتین ]۷ فاکتور اصلی بیماری زایی استریتوکوک پیوژنز است که باعث اتصال, تغییر آنتی ژنی و ممانعت از فاگوسیتوز می 
شود. همچنین در خطرناک ترین عارضه استرپتوکوک پیوژن که تب رهماتیسمی است, نقش دارد. از ple‏ فاکتورهای این باکتری 
می توان به موارد زیر اشاره کرد: - استرپتوکیناز که نوعی فیبرینولایزن است - DNase‏ - هیالورونیداز - همولایزین - 
استربتولایزین 5 و (6 - اکزوتوکسین اریتروژن 


۸ گزینه د 


آیدی کانال تلگرام: @med_spot‏ 


آزمون علوم پایه پزشکی نوین شهریور ۱۴۰۰ کشوری صفحه ۵۵ 


اندوتوکسین هاء یکی از سوالات پرتکراره آزمونه. حتمابادقت نکاتشو حفظا کن ؛)اندوتوکسین خیلی بلاها سر بدن میاره مثل: 
DIC‏ تب. Ay)‏ هیپوتنشن. هیپوگلایسمی, فعال کردن کمپلمان هاء زایمان زودرس؛ سقطء شوک و حتی مرگ (البته معمولا 
کشنده VE (Commi‏ یک مقایسه حرفه ای بین اندوتوکسین VS‏ اگزوتوکسین ها باهم بخونیم: اندوتوکسین ها: - از جنس LPS‏ 
- جزتی از دیواره سلولی فقط باکتری cle‏ گرم منفی (با دونستن همین نکته می تونستی این تست رو بزنی) - مقاوم به حرارت 

لا کشنده نیست اگزوتوکسین: - از جنس پروتئین - از طریق فاژ و پلاسمید منتقل ميشه و اصلا ژنش روی کروموزم 


باکتری نیست که خودش بخواد بسازه - dy‏ حرارت حساسه (غیرفعال و تبدیل به توکسوئید میشه) - کشنده هم هست ( 


٩‏ _ گزینه الف 


نایسریا مننژیتیدیس کوکسی گرم منفی است که تنها میزبان آن ان 
آن از پلی ساکارید است و براساس همین کپسول به انواع مختلفی طبقه بندی میشوند.عامل سندرم واترهاوس-فردریش 
نیز میباشد. 


است و با استفاده از کپسول خود بیماری زایی میکند که 


Ws‏ گزینه ب 


نایسریا کونوره | ساختارهای مختلفی در غشای خود دارد که در ایجاد بیماری نقش دارند مانند Por - Rip - Opa‏ - پیلی 
و ... این باکتری عامل سوزاک دستگاه تناسلی است که در مردان به صورت التهعاب پیشابراه ( سوزش و وجود چرک هنگام ادرار) 
و در زنان الهاب گردن رحم است که میتواند بالارونده باشد و در نهایت بیماری یی لگن (PID)‏ ایجاد کند. همچنین این 
باکتری thee‏ هنگام خروج نوزاد از JUS‏ ایجاد عفونت کرده و باعث النهاب چرکی ملتحمه شود ( افتالمیا نوناتوروم) از دیگر 
بیماری های این باکتری میتوان به عفونت گلوء فارنژیت, ضایعات پوستی و ... اشاره کرد 


۱ _ گزینه ع 


بورلیا دارای تیپ های مختلفی از جمله رکورنتیس, بورگدورفری,پرسیکا و ... است. گونه بورگدورفری عامل بیماری لایم است که 
از گزش کنه منتقل میشود. اين بیماری دارای علائم زودرس و دیررس میباشد علائم زودرس: به صورت اریتم مزمن مهاجر در 
محل گزش که دچار قرمزی میشود و علاتمی مانند آنفلوائزا ممکن است رخ دهد علاتم دیررس: درگیری اعضای مختلفه ایجاد 
منتژیت, میوکاردیت؛ درد عضلانی» فلج عصب ۲ و . 


۲ گزینه ج 


مایکوباکتریوم ed‏ ( باسیل (guile‏ عامل بیماری جذام است. این بیماری به دو شکل خوش خیم توبرکلوئید (TT)‏ و بدخیم 
لپروماتوز (LT)‏ دیده میشود. توبرکلوئید: ضایعات پوستی به صورت ماکول - وجود تعداد کمی از باکتری - درگیری اعصاب به 

رت غیرفرینه - تست پوستی لبرومین آن مثبت - ایمنی سلولی سالم - ارتشاح سلول های 1 در پوست لپرومتوز: ضایعات 
coy‏ به شکل ندول - درگیری اعصاب به صورت قرینه - وجود تعداد زیادی باکتری و در نهایت ایجاد باکتریمی - تست 
لپرومین te‏ 
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صفحه ۵۶ پاکتری شناسی 


۳ _ گزینه الف 


جنس ویبریو شایع ترین باکتری های موجود در آب های سطحی هستند. گونه مهم آن کلره است که در ایجاد بیماری 19 
دارد. روند بیماری زایی ویبریو کلره: با تولید انتروتوکسین حساس به حرارت باعث ایجاد وبا میشود. این انتروتو کسین از دو زیرواحد 
تشکیل شده است. زیرواحد 13: به گانگلیوزید GM)‏ در سطح سلول متصل شده و باعث ورود زیرواحد دیگر به داخل سلول 
میشود. زیرواحد ۸: با افزایش CAMP‏ داخل سلولی و ترشح بیش از حد آب و الکترولیت و مانع از بازجذب سدیم شده در نتیجه 
فرد دچار پیماری میشود. 


۶ گزینه ج 


آنتی بیوتیک ها میتوانند در جلوگیری از سنتز دیواره سلولی» غشاء DNA‏ بروتئین نقش داشته باشند. گزینه ۱) داپسون: 
در ساخت فولیک اسید تداخل ایجاد میکند گزینه ۲) داکسی سایکلین: در روند ساخت پروتئین تداخل ایجاد میکند. گزینه ۳) 
سیپروفاو کساسین: موثر در ساخت DNA‏ گزینه ۴) کوئینوپریستین: مهار سنتز پروتئین در باکتری 


V0‏ گزینه د 


باسیل گرم منفی به نام پروئوس وجود دارد که دارای انواع مختلفی گونه مانند ولکاریس ( عامل مهم بیماری Cal‏ در بیمارستان)؛ 
میرابیلیس ( عامل سیتی سمیء عفونت دستگاه ادراری) « مورگانی و - است. این باکنری ها تمایل به ایجاد عفونت ادراری دارند 


اوره آز ترشج کنند که باعث هیدرولیز اوره و آزاد شدن آمونیوم میشود در نتیجه ادرار قلبایی ميشود. 


OV‏ گزینه الف 


مهمترین آنتی بیوتیکی که برای باکتری های بی هوزی اجباری استفاده میشود مترونیدازول است. این آنتی بیوتیک در ساختمان 
DNA‏ باکتری اثر گذاشته و باعث ایجاد شکستگی در آن میشود. 


۷ گزینه الف 


سویه های اشریشیا کلی: ETEC‏ شایمترین علت اسهال مسافران و عامل مهم اسهال نوزادان در کشورهای پیشرفته - 7 
اگزوترکسین LT‏ و 386 - ST‏ سروتیپ 0۱۵۷3۳1۷ تولید توکسینی به نام وروتوکسین که مانع سنتر پرولین میشود - 
در ارتبط با بیماری کولیت هموراژیک ( سندرم اورمی همولیتیک) EPEC‏ عامل اسهال نوزدان در کشورهای جهان سوم - 
6 ایجاد اسهال به علت تهاجم به مخاط (بیماری شبه شیگلوز) ole AEC‏ ایجاد اسهال حاد و مزمن - تولید توکسین 
شبه ST‏ و ایجاد همولیزین 


۸ گزینه د 
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آزمون علوم پایه پزشکی نوین شهریور ۱۴۰۰ کشوری صفحه ۵۷ 


آنتی بیوتیک هایی که مانع سنتز پروتئین ميشوند. تعدادی از آنها به زیرواحد ۵۰5 رییوزومی و تعدادی نیز به زیرواحد ۳۰۵ 
ریبوزومی متصل gatas‏ آمینو گلیکوزیدها که شامل استرپتومایسین, جنتامایسین» آمیکاسین و کانامایسین میشود و همچنین آنتی 
بیوتیک های تتراسایکلین» دنتراسایکلین به زیرواحد ۳۰5 ریبوزومی متصل میشوند. 


٩‏ _ گزینه الف 


استافیلوکو کوس اورئوس با تولید توکسین اکسفولیاتیو باعث ایجاد سندروم ae‏ 


فواحی مختف بدن چوست apg by‏ 


نه و سندرم رایتر در نوزادان میشود که در آن 


Ve‏ گزینه ب 


گزینه ۱) بورلیا بورگدورفری: Sale‏ پیماری لایم که به صورت اریتم مهاجر است و ناحیه گزیده شده قرمز میشود و علایم دیگری 
نظیر منلژیت . آرتریت و .. نیز دیده میشود گزینه۲) باسیلوس سرئوس: دو نوع انتروتوکسین ترشح میکند ST‏ ایجاد تهوع و 
استفراغ شبیه به گاستروانتریت استافیل کوک LT‏ اسهمال همراه با استفراغ و دل درد مشابه گاستروانتریت کلستریدیومی گزینه ۳) 
لیستریا مونوسیتوژنز: ایجاد بیماری هایی نظیر منتژیت, سپتی سمی, عفونت ملتحمه و .. گزینه۳) کلستریدیوم بوتولینوم: صسمومیت 
و در ادامه ایجاد فلج شل, دوبینی, ضف و .. 


۱ _ گزینه الف 


باکتری دارای ساختارهای متنوعی است : کسپول: میتواند از جنس پروتلین و یا پلی ساکارید باشد پیلی: از واحدهای پروتلینی به 
تم ala‏ گیل شاه اس قلاول + عیسوعه فلاژلین. ها elif‏ ی Ata‏ گه از Mle tng yt‏ اسپورذهازای A‏ های 
مختلفی است که کورتکس ضخیم ترین LY‏ آن است و پوشش آن از پروتئبن شبه کراتبن تشکیل شده است. 


۲ گزینه ب 


کمپیلوباکتر ژژونی باسیل گرم منفی است که به شکل ویرگول یا پرنده درحال پرواز دیده میشود. این باکتری بیماری انتریت را 
ایجاد میکند که دارای علایمی مانند درد شکمی, اسهال, سردرد و تب است و در روده به اپیتلیوم حمله کرده و با فعالیت توکسین 
باعث دیده شدن گلبول قرمز و سفید در مدفوع میشود. به دنبال ارتریت ممکن است سندرم رایتر دیده شود. همچنین این باکتری 
در ایجاد آرتریت و به دنبال آن سندرم گیلن باره نقش دارد. fale‏ سندرم شوک توکسیک: استافیلوکو‌کوس اورتوس عامل سندرم 


واترهاوس فریدریشن: نایسرپا مننژ 


JS‏ شناسی 
۲ گزینه ج 


سوال نادری بوده و معمولا از این قسمت سوال نمیدن» اما خب این دفعه دادن! پس بهتره چندتا نکته در مورد میکروفیلرها پهتون 
ob,‏ بدیم: میکروفیلرها عامل بیماری لوازیز (LOIASIS)‏ هستند و معمولا روزها در خون سطحی برای خودشون مبچرخن. 
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صفحه ۵۸ انگل شناسی 


بهتره با دوتاشون آشنا باشی: ۱- اونکوسرکا واوولوس: میکروفیلی در پوست و عامل بیماری کوری رودخانه ای AS)‏ اگر یادت باشه 
توی حشره هم خونده بودی که توسط مکس سیاه یا سیمولیوم منتقل میشه) ۲- ووشربا بانکروفتی: میکروفیلی در خون و عامل 
هیدروسل بیضه و شیلوری (یعنی وجود لنف توی ادرار که بعدا توی اورولوژی کامل با تشخیص افتراقی هاش آشنا میشین.) 


VE‏ گزینه د 


ازآنجایی که میزبان نهایی و واسط هیمنولپیس نانا (کرم نواری (WS‏ خود انسان هستش, و تخم زنده زا داره که بلافاصله بعد 
از gd‏ برای انسان عفونت زاست. لا اگر پس از توالت. بهداشت دست به درستی رعایت نشه» از طریق واردشدن تخم به دهان 
با دستان خودشخص و یا موادغذایی آلوده. وارد بدن تبخص میشه و آلودکی ایجاد میکنه. ادامه اش هم که حتما میدونی: داخل 
بدن؛ انکوسفرها از تخم آزاد و به SID‏ پرزهای روده نفوذ و تبدیل به لارو (سیستی سرکوئید) می شوند. نکته: آلودگی سستودی 
شایع کودکان ایران. نکته: خودآلودگی داخلی و خارجی داره. نکته: اینکه دیسانتری (اسهال خونی) میده هم مهمه. دوسه باری 


سوال اومده :) چرخه زندگی اشم توی تصویر خسیمه شده میتونی ببینی. 


— CDC 


stage‏ ردان وگ 


ches‏ هو ی 
‘Cysticorcoid develops in‏ 
Humans end rodents are: intestinal villus‏ 31 


Infected when they ingest @ 
[ مه‎ 


cond.infected aithro 


Cysticercoid 
و‎ Autoinfeetion can occur if ad 
Qoq95 romain in the intone. 
a) The eggs then release the Scolex. 


hexacanth embryo, which 
penetrates the intestinal vilus, 
sentinuing the cycle, 


Emoryonsted ووه‎ 
ingested by humans 
from contaminated 
food, water, or hands. 


¢ 


‘Adult in ileal 
portion of a 


intestine 


Eggs can be released through the 
© cerita atrium of tha gravid progiottids 
Gravid progiottids can also disintegrate 
releasing eggs that are passed in stoots, 


Vo‏ گزینه ب 


داخل کیست هیداتیک پر از کیست های دختره که اگر در حین جراحی کیست یاره بشه» باعث اتتشار این کیست ها میشهه اما 
wld‏ ترین عارضه ای که به دنبال انتشار خونی این کیست های دختر ایجاد ميشه, ایجاد کیست های ثانوبه در سایر اعضای بدن 


آیدی کانال تلگرام: @med_spot‏ 


آزمون علوم پایه پزشکی نوی شهریور ۱۴۰۰ کشوری صفحه ۵٩‏ 


مثل LS‏ ریه, joe‏ کلیه» منز استخوان و سایر اندام ها است. نکته: مایعی که توی کیست وجود داره شدیداً نافیلاکتیکه! که هر 
لحظه ممکنه فرد بیمار کیسش بترکه پا در Ge‏ جراحی کیستش پاره بشه و فرد بمیره | چرخه زندگی اکینوکوکوس گرانولوزوس 


هم در ضمیمه براتون میذارم ببینید. 


CDC 


a to intestine pies 


‘Adult in small intestine 


Definitive Host 
(Gogs 8 other canidae) 


Intermediate Host 
(shoop, goats, swine, otc.) 


A= infective Stage 


‘nes, = Di ۱41: SE 
Hydatid cpat in ler, lunge, ote Panetrates intestinal wall تخر‎ Diagnostic Stage 


VT‏ گزینه د 


همانطور که در چرخه زندگی ضمیمه شده میبینی, عامل اصلی انتقال بیماری. سبزیجات آلوده به متاسرکر فاسیولا هپاتیکا هستند. 
I‏ پختن سبزیجات Ge‏ تواند با از Ge‏ بردن متاسرکرهاء باعث جلوگیری از انتقال بیماری به انسان گردد. خلاصه چرخه زندگی: 
تخم نارس (دفع از طریق مدفوع) — رشد جنین داخل تم - میراسیدوم — حلزون لیمنه ترانکاتولا - اسپروسیت - ردی (پر از 
سرکر) - دفع سرکر و قرارگیری روی سطح گیاهان - متاسرکر - خوردن گیاه آلوده به متاسرکر توسط السان 7 روده — کبد = 
بالغ شدن کرم 
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61۳۲۲ Fasciola spp. 


® © ره‎ Olam @ سس‎ 
Sporocysts  fiediae —Cercariae pati ee an مه‎ 


[۳ host. 
>> — 
۰ 1 Immature flukes excyst 
he] ai“ induodenum, penetrate 


ed 1 tinal wall, and migre 
Developmentin snail tissue WD نشب‎ intestinal wall and migrate 
ies ۱۳۳۳. ۳۳ a 
aN 


though liver parenchyma 
to biliary ducts. 


“2 
Miracidia penetrate 
snail intermediate host: 
ae A 
سس‎ Auminants are 
A the typical 
© Miracidia hatch definitive hosts, 


host. 


Eqs becorne embryonated 
AD inioctive erage inwater 2 é ۳ ی‎ 
میم‎ ۲ Ms katara ct 
G Piasnostic tage are passed in feces. 


۷ گزینه د 


منبع آلودگی اصلی آب و موادغذایی است و از طریق 0۳21-16621 منتقل می شود. بعد از بلع کیست توسط انسان. در داخل 
دنودنوم. کیست موردنظار دیواره اش را از دست میده و ۲ تا تروفوزوئیت آزاد می کنه که باز این تروفوزوئیت ها تقسیم میشن و 


از طریق دی نده pil‏ خودشونو میجبوئن به سلول های al‏ تلیوم روده ی باریک. (چرخه زندگی اش هم در ضمیمه 
میتونی ببینی) پس همونطور که مشخصه حشرات نمیتونن کیست ژیاردیا رو منتقل کنند پس نمیتونن عامل انتقال بیماری هم 
باشند. 
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آزمون علوم پایه پزشکی نوی شهریور ۱۴۰۰ کشوری صفحه ۶۱ 


CDC 


۱۱۳/۷۷۳۷۵۵ edie gavidpdx 


2 


Contamination of water, food, or 
hands/fomites weth infective cysts. 


Trophozoites are also 
passed in stool but 
they do not survive in 
the environment 
۱ 


۳۱ stage A 
A Diagnostic Stage 


۸ گزینه الف 


یفیلوبوتریوم لاتوم (کرم نواری ماهی)» نوعی سستود است که میزبان واسط اولش یک سخت پوست به اسم سیکلوپس (نه 
حلزون) و میزبان واسط دومش هم ماهیه. اما سایر گزینه ها همگی ترماتوداند و میزبان واسط اولشان نوعی حلزونه. - دیکروسولیوم 
دندریتیکوم: حلزون خاکی: هلیسلاه زبرینا؛ سیونلا - شیستوزوما: ژابونیکوم- حلزون اونکوملانیا / مانسونی- حلزون بایوم فیلاریا 
/ هماتوبیوم- حلزون بولینوس - فاسیولوپسیس بوسکی: نوعی حلزون (در کتاب به اسم خاصی شاره نشده) 


VN‏ گزینه ج 
اشکال بالینی آمیبیاز خارج روده ای: - خطرناک تربن و کشنده ترین علامت: پریتونیت - آبسه های آمیبی: کبدی با ارجحیت 


لوب راست (شایع ترین علامت خارج روده (sl‏ ربوی مغزی (شیوع ow‏ پوستی و ژنیتال - درگیری پریتوئن» پریکارد ریه و پلور 


۰ گزینه ب 


آیدی کانال تلگرام: @med_spot‏ 


صفحه PY‏ انگل شناسی 


آماستیگوت توی ماکروفاژهای بدن انسان و بعضی از حیوانات دیگر وجود دارد. اینقدر WSS‏ مهمیه که MS‏ میگن لیشمانیوز یک 
بیماری ماکروفزیه؛) اگر به چرخه زندگی که پایین گذاشتم برات دقت کنی, دقبق متوجه میشی چر نقش ماکروفاژاینقدر مهمه: 
پشه خاکی, هنگام نیش زدن» پروماستیگوت ها را وارد بدن فرد می کند -در داخل بدن هم نوتروفیل ها فورابه محل فراخوان می 
شوند و پروماستیگوت هارو می بلعند و بعد تحویلشون میدن به ماکروفاژها و میرن - حالا پروماستیگوت ها توی ماکروفاژها hag‏ 
میشن به آماستیگوت - که VE‏ در چرخش سیکل, وقتی پشه she SE‏ خون بخوره. همزمان ماکروفاژهای حاوی آماستیگوت 
رو هم میخوره که bel jh‏ میرن توی روده پشه مجدد تبدیل میشن به پروماستیگوت — پروماستیگوت هم شروع میکن 
شدن و دسته جمعی میرن توی بزاق پشه جمع میشن که هروقت پشه رفت نیش ie‏ سریع بپرن برن توی خون طرف و الی 


empl 
Sandfly Stages Human Stages 
Qseniny nce 0 00d meat یج‎ 
ما‎ 9۵ by 
> in guns 
اساسسیباسمی‎ 

ipa 
ات با‎ 
ee 

٩‏ سا 

ی 

۱۵ a ree 
نع ات مدید‎ 
جات سس موی[‎ 
‘various issues A 
۳۳ 
رسیم‎ ۱ 
Sanity takes a biood meat 
(te free سس‎ 
As دنا‎ Stage یه‎ 
ماه میج - زر‎ Stage 
گزینه د‎ ۱ 


اگر چرخه زندگی مالاریا Col‏ باشه. بعضی از مروزوئیت ها به گامتوسیت تبدیل می شدند که وقتی یک پشه می ومد فرد مبتلا 
رو نیش Bp‏ ببرن برن CT‏ بدن پشه و اونجا به کامت و زیگوت تبدیل بشنء که باز این زیکوته بروبال بگیره؛ تقسیم بشه و به 
اسپروزوتیت تبدیل بشه و بره توی غدد بزاقی پشه جای بگیره, تا وقتی پشه رفت یکی دیگه رو نیش بزنه, سریع برن توی بدن 
فرد و اونو مبتلا کنند ا( پس اگر بخواهيم این چرخه Jibs)‏ انگل های مالاریا توسط پشه آنوفل ماده رو قطع کنیم. باید گامتوسیت 
ها را از بین ببریم. پس از داروهای گامتوسیتوسیدال استفاده می کنیم. 


آیدی کانال تلگرام: @med_spot‏ 


آزمون علوم ab‏ پزشکی نوین شهریور ۱۴۰۰ کشوری صفحه FY‏ 


از بین گزینه هاء فقط کریپتوسیوریدیوم اسپروسیست ندارد بلکه دارای اشکال تروفوزوئیت اووسیت و اسپروزوئیت می باشد. 
همانطور که در چرخه زندگی ضمیمه شده میبینی. اووسیت رسیده واجد ۴ اسپروزوئیت بوده و از طریق مدقوع دفع می شود که 
بلافاصله بعد از دفع هم آلوده کننده است. 


" 2ص 


حشره شناسی 
AY‏ گزینه د 


میاز Myasis‏ بد استقرار تخم و با لارو برخی از مگس ها در برخی از قسمت های بدن انسان و یا حیوان (گوش. BE‏ بینی» 
و یا پوست) GLI‏ می شود. در خصوص این گونه از حشرات. همانطور که در تصویر زیر مشخص است. مرحله لاروء از اهمیت 
بیشتری برخوردار است. jhe‏ ۷/2915: به استقرار تخم و يا لارو برخی از مکس ها در برخی از قسمت های بدن انسان و یا 
حیوان (گوش, GE‏ بینی» و یا پوست) اطلاق می شود. در خصوص این گونه از حشرات, همانطور که در تصویر زیر مشخص 
است, مرحله لاو از اهمیت بیشتری پرخوردر است. چرخه زندگی به ۴ تا ۶ هفته یز درد تا کامل شود ماده های Ally‏ لار زا 
هستن te,‏ تخم گذاری نمی ai’‏ بلکه لاروهایی را کد قبلاً در داخل رحم بیرون آمده اند قرار می دهند. یک ماده در طول 
زندگی خود حدود ۱۵۰ لارو می گذارد. ترجیحاً در الدام تناسلی میزبان و همچنین روی زخم ها و مخاط های Sh‏ مثلا در دهانء 
بینی. گوش یا چشم. بنابراین مهم ترین قسمت چرخه ی زندگی آن مرحله ی لاروی است که میتواند روی زخم ها یا مخاطات 
پیدا شود و سبب بیماری زایی شود. 
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صفحه ۶۴ قارچ شناسی 


Why 
فد‎ Larvae enter the host after 
the vector takes a 
@ eed meat HEALTHIER PEOPLE™ 
[2] http:/Mwww.dpd.cde.govidpdx 


Eggs are laidon a 
blood-sucking vector AS: infective Stage 


A= Diagnostic Stage 


pupa in soil 


۶ گزینه الف 


پشه خاکی های بالغ ریر خانوادهفلبوتومینه به خاطر دارابودن اندژه ای کوچک (۲ الی ۵ میلیمتری ) بدنی مودار « چشمان نسبا 
بزرگ و سیاه رنگ و oly ly Eas gla‏ قابل تشخیص هستند . در يشه خاکی های زیر خانودهفبوتومینه سره سینهء بال ها 
و شکم به طور opis!‏ با موسای بلند پوشيده شده است. آنتن ها بلند و از بندهای تسبیح مانند مجهز به موهای کوتاه تشکیل يافته 
است.آنتن در هر دو جنس ثر و ماده مشابه است. poland‏ دهالی کوتاه و نامشخص است که این شمائم برای خونخواری است [که 


در جنس ماده دیده می شوند) 


قارج شناسی 
ho‏ گزینه ج 


درمان اشکال جلدی- مخاطی کاندیدا ثل واژینیت کانیدیی: نیستاتین موضمی یا کتوکوناول خوراکی یا فلوکوازول درمان 
اشکال سیستمیک کاندیدا؛ خط اول: آمفوتریسین BB‏ خط دوم: آزول ها 


MM‏ گزینه ب 


کچلی پا sb)‏ ورزشکاران)؛ شایع ترین نوع درماتوفیت که به ویژه در دوران بلوغ ایجاد می شود و به صورت عفونت مزمن انگشتان 
پا رخ می دهد. عامل: ترایکوفایتون روبروم ائواع دیگر کچلی پا می تواند به صورت تظاهرات زخم مانند. تاولی و پنیری شکل 
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آزمون علوم پایه پزشکی نوین شهریور ۱۴۰۰ کشوری صفحه ۶۵ 


همراه با هایپرکراتوز باشد که ابندا با خارش بین انگشتان پا شروع می شود و به دنبال پاره شدن وزیکول ها و خروج مایع از آن 


ab SUE‏ می شود که به دنبالش شاهد عفونتی مزمن همراه با ریزش, ترک پوست 


GRE محیط مناسبی برای سوارشدن یک‎ cle 


و درد و خارش شدید خواهیم بود. 


۷ گزینه الف 


آسپرژیلوس و کاندیدا, دو قارج شایع بیمارستانی هستند. خصوصا در بخش های سرطان و مراقبت های ویژه که بیماران از سیستم 
nl‏ تضمیف شده ای برخوردرند(ز بین cal‏ دوه آسپرژیلوس شایع نرین عامل است) لازم به ذکز است که اصلی ترین سند 
دفاعی بدن در برابر آسپرژیلوس, نوتروفیل ها هستند که در بیماران نقص ایمنی؛ این سد تضعیف شده و باعث ابتلا بیماران به 
آسپرژیلوزیس می شود. 


۸ گزینه ج 


موکورمایکوزیس یا زایگومایکوزیس (جزو گروه زیگومیست ها و از خانواده رایزوپوس) به عنوان حادترین عفونت قارچی شناخته 
می شود. که در ادامه ۲ نوع شایع اشو باهم مرور می کنیم. موکورمایکوزیس رینوسربرال در افراد با زمینه نقص ایمنی (دیابتی, 
پیوتد jie‏ استخوان و بدخیمی های نوتروپنیک) دیده می شود و مهم ترین ریسک فاکتور اش هم دیابت و کتواسیدوز دیابتیه (دقیقا 
همون چیزی که توی صورت سوال گفته). معمولا شروع علائم به این صورته که بیمار دیابتی پهو دچار گرفتگی بینی و خروج 
ترشحات چرکی و خونی در چندساعت بعدش ميشه و کم کم نکزوز ایجاد میکنه و یکسریضایعات سیاه و قرمز از خودش برجای 
می گذارد. کی جلبه Cute‏ که SAE‏ اوقات تیغه چیانی نی flee CHI‏ 5 و عدوفت از Catan al,‏ هاوارد مغز میشه و سردرد 
شدید ایجاد میکنه! و به دنبال تهباجم به عروق مفزی می تونه باعث انفارکتوس مفزی و مرگ و میر سریح بشه : موکورمایکوزیس 
منتشر هم Ste‏ قبلی توی بیماران نقص ایمنی به صورت یک عفونت فرصت طلب ظاهر ميشه و به تدریج می تونه منجر به 
عفونت ریوی و مغزی و در نهایت مرگ بشه. پس توی بالین اگر حتی به موکور شک هم کردی» درمان رو شروع کن و منتظر 
زمایش ها نمون ! قارچ سیاه که توی بیمارهای کرونایی هم معروف شده بود. همین موکورمایکوزس بود :| 


ole 


٩‏ _ گزینه الف 


مایستوما که به نام های Madura foot‏ و بیماری پای کشاورز نیز معروف استء عفونتی مزمن با سیر AS‏ کند است. 
عضو مبتلا متورم بوده و از سینوس ها و مجاری متعدد آن چرک و خون حاوی گرانول به رنگ های مختلف از روشن تا تیره 
خارج می شود. علتش میتونه باکتریال (Actinomycet)‏ یا قارچی (Eumycet)‏ باشه. که علائم بالینی هر دو مشترکه ولی 
کتنومایستوماتهاجمی تره. عنم ale‏ تقیاتمامی عوامل ایجادکنندهمایستوم؛ fe‏ مشترکی را یجدمی کنند. ضایمه به 
JSS‏ یک توده زیر جلدی (مشابهت با تومور که در متن سوال اومده بودا/که به تدریج بزرگتر می شود قابل مشاهده است. ترشح 
گرانول و چرک به سطح پوست وجود دارد. علائمی مانند تب و بزرگی غدد لنفاوی و درد وجود ندارد cdg‏ ممکن است استخوانبا 
و عضلات درگیر شوند. این بیماری در ایران وجود دارد و به طور معمول؛ عوامل آن از گياهان در حال فساد و چوب و تیغ آن ها 
به زیر جلد وارد می شود. ریسک فاکتورهای ابتلا به اکتینومایستوما ye)‏ برای دندونپزشک ole‏ - کشیدن دندان - جراحی لثه 
زخم در محوطه دهان - گازگرفتن زبان - عدم رعایت بهداشت دهان 
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صفحه ۶۶ ویروس شناسی 


ویروس شناسی 
A+‏ گزینه د 


spike proteins = ysl.‏ = زانده هایی از جنس کلیکوپروتئین که از سطح پوشش ویروس ها بیرون زده است. همانطور که 
در شکل زیر از رفرنس مشاهده می کنید؛ نمای ترسیمی از ذره ویروس آنفولانزا که دارای ژنومی قطعه قطعه. متشکل از ۷-۸ 
ملکول متفاوت RNA‏ که هر یک در پروتلین کپسید جای گرفته و نوکلئوکپسیدهای مارپیچی را می سازند. گلیکوپروتئین SE‏ 
ویروسی (هماگلوتین 


و نورآمینیداز] در قالب اسپایک هایی از پوشش لیپیدی بیرون می زنند. 


۱ گزینه الف 


پارامیکسوویروس ها (سرخک) حاوی ژنوم RNA‏ غیر قطعه قطعه و رشته منفی اند. رونوشت Se GRNA‏ به وسیله 
RNA‏ پلیمراز ویروسی در سیتوپلاسم سلول ساخته می شوند. نیازی به پرایمرهای خارجی و از این رو وابستگی به عملکردهای 
هسته ای سلول وجود ندارد. MRNA‏ ها به مراتب کوچکتر از اندازه ژنومی هستند و هرکدام hy)‏ دهنده یک ژن منفرد می 


باشند. 


۳ گزینه ج 


در جریان تکثیر ویروس درون سلول هاء ساختارهای اختصاصی در ویروس به نام اجسام انکلوژن ممکن است تولید شوند. ویژگی 
های انکلوژن بادی ها: 7۱ به مراتب بزرگتر از پارتیکل ویروسی هستند. ۲- اغلب توسط رنگ های اسیدی (مانند اتوزین) قابل 
مشاهده هستند. ۳- این ساختارها ممکن است در هسته جای گیرند (مثل هرپس ویروس (ld‏ در سیتوپلاسم مستقر گردند Sta)‏ 
پاکس ویروس ole‏ یا در هر دو واقع شوند (مثل ویروس سرخک) ۴- در بسیاری از عفونت های ویروسی, اجسام انکلوژن جایگاه 
توسعه ویریون ها هستند. ۵- تنوع در ظاهر جسم انکلوژن عمدتا به ماده ای که برای تثبیت بافت به کار می رود بستگی دارد. 


۳ گزینه ج 
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نکات درمان Behe‏ - اینترفرون ۸1-۲۸ انتکاویر و تنوفوویر: درمان های خط اول برای هپانیت 13 هستند. - تنوفوویر: 
مهارگر آنلوگ نوکلئوزیدی ترانسکریپتاز معکوس و پلیمراز HBV‏ است که در درمان بیماران HBeAg‏ + و HBeAg‏ — 
کاربرد دارد. - تلبی وودین: آنالوگ نوکلئوزیدی سیتوزین و مهارگر DNA‏ 119۷ است که در خط دوم درمان جای fa‏ - 
لامی وودین (به عنوان VTC‏ هم شناخته می شود) و آدفوویر: میبارگرهای آنالوگ نوکللوزیدی پلیمراز ویروسی اند که در خط 


سوم درمان جای دارند. 


6 گزینه ب 


نکات تیپ های مختلف آدنوویروس ها: تیپ ۷-۱: عقونت تنقسی در کودکان تیپ ۳ و ۴۷: عقونت تنقسی در بزرگسالان تیپ 
۳ و ۷ تب حلقی - ملتحمه ای (کونژنکتویت استخر شنا) تیپ ۱۱ و ۱۲: سیستیت هموراژیک تیپ ۸ ۱۵ و ۳۷: عفونت های 
چشمی شدید (کونژلکتیویت و کراتوز) تیپ ۴۰ و ۴۱: گاستروالتریت کودکان که طبیعتا واضح ترین علامتش اسهاله ! (تشخیص 
با (Stool Exam‏ 


ae 


enw 
گزینه د‎ ۵ 


ماکروفاژ های ساکن در a,‏ را 0011 dust‏ می نامند که وظیفه پاک سازی ریه را پرعهده دارند. 


آیدی کانال تلگرام: @med_spot‏ 


صفحه ۶۸ 


۲ گزینه د 
Lid‏ کف دست و کف پا دارای پوست ضخیم هستند به همین خاطر نه مو دارند و نه جوش) 
۷ گزینه الف 


در قسمت خارجی تر Vote‏ مچاری جمع کننده به هم پیوسته و مجرای جمع کننده بزرگتری به نام مجاری جمع کننده بلینی می 
سازند. 


۸ گزینه ب 


نوروهیپوفیز بخش عصبی هیپوفیزه پس مشخصا بخش عصبی رو داره ( در شکل مشاهده Median eminence‏ و 
infundibulum.‏ جزیی از نوروهیپوعیز ولی pars distalis‏ بخشی از آدنوهیپوفیز است. 


آیدی کانال تلگرام: @med_spot‏ 


آزمون علوم پایه پزشکی نوی شهریور ۱۴۰۰ کشوری صفحه FA‏ 


Paraventricular 
nucleus 


Ventricle ۱۱ 


Hypophysiotropic > Hypothalamus 
area 


Supraoptic Median eminence 
nucleus 


Neurosecretory neurons of 
Pars HTA secrete releasing 

distalls hormones or 
release-inhibiting hormones: 
into the median eminence. 
These neurohormones reach 
the pars distalis via the 
hypothalamo-hypophysial 
portal system. 


Neurosecratory axons from 

the supraaptic and 

paraventricular nuclei secrete 
Pars nervosa —_ oxytocin and vasopressin. 


fe) 
۳1 
a. 
a 
2 
دیع‎ 
a 
a 
= 


2 
Mamillary Pars tuberalis & 
body 26 
Pars intermedia | "& 5 

بح بل 

Infundibulum 2 و‎ 
Pars distalis g 5 

Posterior pituitary fe 


(neurohypophysis) 


Incraglandular 
cleft 


٩‏ _ گزینه د 


پروستات از ۵۰-۳۰ غده توبوآسینار در دارست فیبروعضلائی عثراکم تشکیل یافته است. 


آیدی کانال تلگرام: @med_spot‏ 


۰ گزینه الف 
بخش های شفاف چشم:قرنه. JV)‏ عدسی و زجاجیه 


۱ گوینه ج 


لویول کلاسیک مرکزی: در این لوبول خون از فضای پورت به سمت ورید مرکزی جریان می ul‏ و از کنار هپاتوسیت ها میگذرد. 
این ساخنار بر عمل اندوکرینی کبد ASU‏ دارد که فاکتورهای تولید شده توسط پلاسما جذب می شود. 


۲ گزینه ب 


4 برگی شکل[(0]016/) در نان به خصوص در افراد مسن تر به صورت بدوی و رشدنکرده Bb‏ می ماند 


آیدی کانال تلگرام: @med_spot‏ 


آزمون علوم پایه پزشکی نوین شهریور ۱۳۰۰ کشوری صفحه ۷۱ 


۳ گزینه الف 


ورود خون به بستر مویرگی توسط شریان تنظیم می شود نه ورید. شریان عضلانی میزان خون ورودی به اعضا را تنظیم می کند 
و تنظیم خون ورودی به بسترمویرگی برعهده شریان های کوچک یا متانریول ها است. شریانچه ها یا ارتربول ها در دیواره خود 
بافت عضلانی ندارند پس نقشی در تنظیم یا همان منقبض و منبسط شدن ندارند. 


۶ گزینه د 


آیدی کانال تلگرام: @med_spot‏ 


صفحه ۷۲ تفریح 


Structure of a Skeletal Muscle 


۵ گزینه ب 


سلول های BD‏ شامل : سلول های اندوتلیلوم مویرگ های مفزی استروسیت ها 


Neuror 


+ Peripheral metabolism Morphology and circuit 
+ Dopamine signaling . connectivity 

* Mitochondrial function ی‎ 9 Mitochondrial function 

+ Synapse density Dopamine and ATP 

+ Supports cognition release 

+ Tau phosphorylation ‘ApoE and GLUT 

+ IDE expression expression levels 

+ AB interactions Glucose BBB Transport 


* Proliferation ۰ Vaso-regulation 

+ Not involved in glucose ۰ Potential role in tight 
uptake: junction structure 

+ Hyperpolerization + Independent of insulin 

+ Protects endothelial cells trans 


port 
+ Neuronal insulin + Regional CNS insulin 
sensitivity signaling 
+ Vascular development + AB Transport 


V7‏ گزینه ج 


آیدی کانال تلگرام: @med_spot‏ 


آزمون علوم پایه پزشکی نوین شهریور ۱۴۰۰ کشوری صنحه ۷۳ 


ماست سل ها از بازوفیل ها منشا نمیگیرند و از رده سلولی متفاوتی هستند. هیستوسیت ها ماکروفاژهای داخل بافت پیوندی 
هستند که از مونوسیت ها منشا میگیرند. پلاسماسل ها از لنفوسیت 13 منشا می گيرند. 
۷ گزینه ج 


گامت ها از سلول های زایای بدوی205) 7 به وحود می آیند. این سلول ها طی هفنته دوم در اپی بلاست تشکیل می شوند و به 


جدار کیسه زرده مهاجرتمی کنند. 


Maternal genome 
Paternal genome. 


مس 


Fetus 


Primordial germ cells 
x 


Oooo 
0 


Genital ridge 


25 


Erasure and initiation of imprints 


۸ گوینه ب 


در هر سیکل تخمدانی تکامل تعدادی از فولیکول ها اغاز می شود ولی فقط یکی ازآنها به مرحله فولیکول وزیکولار بالغ یا گراف 
میرسد و با بلوغ فولیکول ثانوی.افزایشی در هورمون لوئینیزه کننده (LH)‏ اتفانق می افتند که باعث مرحله رشد پیش تخمک 
گذاری با پاره شدن فولیکول AS‏ می شود. 


۹ گزینه د 


آیدی کانال تلگرام: @med_spot‏ 


AY‏ زایای اکتودرمی موجب تشکیل ساختارهایی می شود که برقراری ارتباط با دنیای بیرون را برعهده دارند. ۱- دستگاه عصبی 
مرکزی 7۲ دستگاه عصبی محیطی ۳- اپیتلیوم حسی گوش و بینی و چشم ۴- پوست از جمله مو و ناخن ۵- غده هیپوفیز, غده 
پستانی» غده عرق و مینای دندان 

۰ گزینه الف 


هر قوس حلقی از پاراتشیمی ساخته شده است که از خارج توسط اکتودرم سطحی و از داخل توسط اپیتلیوم از منشا الدودرمی ساخته 


شده است. قوس اول حلقی ~ aa‏ تشکیل زبان -------->تشکیل تیروئید سلول های فولیکولار 
از زبان و زبان از قوس اول, سلول های بارافولیکولار از بن بستی حلقی۴. بن بست ها مانند قوس ها پوشش اپیتلبال آندودرمی 
دارند. 

۱ گزینه ب 


Atrial Opening (ASD) 
> Vessels Switched 


آیدی کانال تلگرام: @med_spot‏ 


آزمون علوم ab‏ پزشکی نوین شهریور ۱۴۰۰ کشوری صفحه ۷۵ 


Superior Pulmonary 
vena cava veins 


Right 
atrium 


Inferior 
vena 
cava 


۲ گزینه د 

at‏ حرکتی مشترک ۹۰۱۰ و ۱۱ امپیگوس نام دارد و در بصل النخاع نام دارد هسته شترک VA‏ و ۱۰ سالیتاریوس نام 
دارد و در نیمه تحتانی پل و بصل التخاع قرار دارد و اسیب ان باعث اختلال در حس چشایی ميشود. امبیگوس در ستون وابران 
احشایی اختصاصی قرار دارد. 


۳ گزینه ب 


ماهیچه هایی که از کمان دوم مشتق 


یشوند: شیپوری یا بو نی, پلاتیسماه حلقوی دور چشم. حلقوی دور دهان. 
بطن خلفی عضله دیگاستریک استیلوهپوئید و رکابی ۱- عضله نیزه ای gle‏ از کمان سوم ۳- عضله گیچگاهبی از کمان حلقی 
Jol‏ منشا میگیرد. ۴- عضله کریکوتیروئید از کمان ۶-۴ 


آیدی کانال تلگرام: @med_spot‏ 


صفحه ۷۶ تفریج 


WE‏ گزینه د 


از قوس ششم آئورتی راست‌شریان ریوی راست و قوس ششم آئورتی چپ شریان ریوی چپ و مجرای شریانی منشا میگیرد. 


external & internal 


aortic 
‘arch 


ductus 
arteriosus 


pulmonary 
arteries 


۵ گزینه الف 


بازوی سفالیک قوس روده ای اولیه به قسمت دیستال دئودنوم. ژژنوم و بخشی از ایلئوم تبدیل می شودبازوی دمی, قسمت 
انی exh!‏ سکوم. آپاندیسو کولون صعودی و دوسوم پروگزیمال کلون عرضی را میسازد. 


۲ گزینه د 


ساختمان هایی که از مجاری مزونفریک ایجاد میشه شامل: زانده ایبدیدیم مجرای ايیدیدیم باراديدیم مجرای انزالی مجرای دفران 


۷ گزینه ج 


عصب هایپوگلوس (VV)‏ در شیار قدامی - طرفی بصل النخاع قرار دارد . عصب زوج ٩۱۰‏ و ۱۱ در شیار خلفی - طرفی بصل 
النخاع قرار دارد. عصب ۶ و ۷و ۸ در شیار پلی - بصل النخاعی قرار دارد.(هسته ی زیتونی فوقانی مربوط به عصب ۸ است) 
#هسته ابدوسنت در محل برامدکی فاسیال است(این نکته خیلی مهمه AST‏ گفتن در زیر برامدکی فاسیال هسته کدام عصب است 
جواب عصب LF‏ همون ابدوسنت میشود دقت AS‏ که عصب فاسیال هم حتما تو گزینه ها هست اشتباهی نزنید| عصب زوج ۵ در 
طرفین پل مفزی قرار دارددارای ۴ هسته ( ۱ حرکتی و۳ حسی می باشد) عصب ۴ تنها عصبی که در سطح خلفی ساقه مغز قرار 
دارد.(در jee‏ میانی) عصب زوج ۳ در نیمه فوقانی مغز میانی قرار دارد. عصب های سهند (۱۰,۳۷۹ ) دارای پاراسمپایک هستند . 
Sly‏ ۳ هسته دینگر وستفال که در غز مانی است. پاراسمپاتیک ۷ بزاقیفوقانی که در پل مغزی است . پراسمپاتیک ٩‏ 
که بزاقی تحتانی اس و در بصل النخاع قرار داردیاراسمپائیک ۱۰ دورسال Sly‏ نام دارد و در بصل النخاع است . هسته حرکتی 
مشترک ۹۱۰ و ۱۱ امبیگوس نام دارد و در بصل النخاع نام دارد. هسته حسی مشترک VA‏ و ۱۰ سالیتاریوس نام دارد و در نیمه 
تحتانی پل و بصل النخاع قرار دارد و اسیب ان باعث اختلال در حس چشایی ميشود. در ساقه مغزی هسته های ماکروسکوپی 
تعادل بیشترین تعداد را به خود اختصاص داده است. بنظرم هر چی راجع به هسته های ساقه مغز باید میدونستید و گفتم = 


آیدی کانال تلگرام: @med_spot‏ 


آزمون علوم پایه پزشکی نوین شهریور ۱۴۰۰ کشوری صفحه ۷۷ 


(©) Anterior view: (©) Posterior view: 
مه و۴ 02004 اروت‎ he, pepe Geren re وروت‎ © 2004 Paar هه‎ he, shiny penn حسحیت‎ 


۸ گزینه الف 


مجاورات بطن سوم : دیواره خارجی : بالا تالامیس و Gul‏ هیپوتالاموس و محدوده استریا مدولاریس کف : سطح تحتانی 
هییوتالاموس (کیاسمای بینایی:توبرسینروماجسام پستانی؛اپنفاندیپولوم) سقف :شبکه کوروئیدی,کورپوس کالوزوم.فورنیکس شاید 
لازم باشه دو تا عنصر که شبیه هم هستن رو بهتون توضیح بدم . #استریا مدولارس یا استریا هابنولار: قسمتی از اپی تالاموس که 
از هسته سپتال و قدامی تالاموس به هابنولار میرود #استرباترمینالیس :از امیگدال به سمت هسته شکمی-داخلی هیپوتالامهس 


می رود. 


٩‏ گزینه الف 
پرده مغزی فوقانی: بین کناره isle‏ فوقانی بطن چهارم. شامل go‏ لایه نرم شامه و اپاندیم پرده مغزی تحتانی: بین کتاره های 


تحتانی pole gles‏ دو لایه: قدامی اپاندیمی و AE‏ کوروئیدی که متشکل از دو لایه نرم شامه است و حاوی عروق کوروئیدی 
است. Lingulas‏ در عقب پرده مغزی فوقانی قرار دارد. 001116 در عقب پرده منزی تحتانی قرار دارد. 


۰ گزینه د 


عصب های سهند (۱۰۵۳۷۹ ) درای پاراسمپایک هستند + پاراسمپانیک ۲ هستة ادینگر وستفال که در. مغز میانی است . 
پاراسمپاتیک ۷ بزاقیفوقنی که در بل منزی است . پاراسمپتیک ٩‏ که بزاقی تحتنی است و در بصل الخاعقرارداردپاراسمپاتیک 


آیدی کانال تلگرام: @med_spot‏ 


صفحه ۷۸ تفریح 


۱۰ دورسال واگ نام دارد و در بصل النخاع است. هسته حرکتی مشترک ۹,۱۰ و ۱۱ امبیگوس نام دارد و در بصل النخاع نام دارد. 
هسته حسی مشترک VA‏ و ۱۰ سالیتاریوس نام دارد و در نیمه تحتائی پل و بصل النخاع قرار دارد و اسیب ان باعث اختلال در 
حس چثایی ميشود. 


۱ گزینه الف 


م ذوزنقه ای (استریاهای آکوستیک شکمی) بخشی از مسیر شنوایی است که در آن برخی از آکسون هایی که از هسته حلزون 
حلزون می آیند (به ویژه هسته حلزون قدامی] قبل از حرکت به سمت هسته زیتون فوقانی به طرف دیگر جدا می شوند. . بذارید 
مسیر شنوایی رو بهتون بگم . مسیر شنوایی : تازگیا این مبحث خیلی مورد توجه طراحا قرار گرفته ! نرون اول در گانکبون مارییجی 
حلزون گوش Cool‏ که به هسته حلزونی پل میرود نرون دوم از هسته حلزونی پل > OS‏ و به سمت BD‏ رفته و در جسم ذوزنقه 
ای تقاطع داده و به هسته زیتونی فوقانی پل میرود نرون سوم از هسته زبتونی فوقانی در مسیر لمنیسک خارجی به کالیکولوس 
تحتانی و سپس جسم زانویی داغلی(اخرین سیناپس) میرود و از طریق کپسول داغلی به قشر شنوایی میرسد . 


۲ گزینه ج 


لوب فروتتال دارای سه شیار و shee‏ شکنج Col‏ سه ث پره سنترال - فروتتال فوقانی - فروتنال تحتانی jhe‏ شکنج : - 
op‏ سنترال : ناحیه حرکتی اولیه - فرونتال فوقانی - فرونتال میانی : کنترل > OW‏ چشم - فرونتال تحتانی : ناحیه حرکتی گفتار 


(بروکا) 
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۳ گزینه د 


به تصوير دقت کنید . عصب واگ و عصب فرنیک از جاو شریان ساب کلاوین عبور می AS‏ 


آیدی کانال تلگرام: @med_spot‏ 


آزمون علوم پایه پزشکی نوین شهریور ۱۴۰۰ کشوری صفحه VA‏ 


۶ گزینه د 


مثلث اکسیپیتال: قدام : SCM‏ خلف : تراپزیهس پایین : بعن تحتانی اموهایوئید کف : فاسیای پره ورتبرال محتویات : ورید 


ژوگولار خارجی» ربشه نخاعی عصب۱۱ عصب ۱۱ به تراپزیوس عصب میدهد که در صورت فلجی فرد دچار افتادگی شانه می 
شود (چون باعث بالا برند قوی شانه است) 


۵ گزینه ب 


ريشه فوقانی قوس گردنی از اولين عصب گردنی منشا می گیرد و شاخه هایی به بطن فوقانی عضله اموهایوئ 
ضله استرنوتیروئید و قسمت بالایی عضله استرنوهيوئید می Amd‏ ريشه تحتانی قوس گردنی از دومین و سومین عصب گردنی 
منشا می گیرد و شاخه هابی a‏ بطن تحتانی alas‏ اموهایوتید و قسمت تحتانی عضللات استرنوتیرونید و استرنوهیوئید می دهد 


قسمت بالایی 


۹ گزینه ج 


شبکه کاروتیدداخلی (شبکه کاروتیدداخلی ) در قسمت جانبی شریان اروتیدداخلی قرار درد و گانگلیون سمپاتیک سرویکال 
فوقانی منشا میگیرد. 


۷ گزینه الف 


#عصب گیری غده اشکی: شاخه Jl SY‏ از فتالمیک عصب تری ژمینل و زیگومتیکوتمپورال از ماگزیلاری عصب میگیرد. 


۸ گزینه ج 


عضلات چونده : Origion‏ و insertion‏ عضلات و عملشان مهم است. ۱- تمپورالیس :در بالا به خط تمپورال تحتانی و در 
پایین به زانده کورونوتید متصل میشود. ۲- ماستر: در بالا به قوس گونه و در پایین به سطح خارجی راموس مندیبل متصل میشود. 
۳- پتریگوتید داخلی:در بالا سر سطحی به ماگزیلا و سر عمقی به اسفنوتید و در یایین به سطح داخلی راموس منیبل اتصال دارد. 
۴- پتریگوتید خارجی: در بالا هر دو سر به اسفنوتید و در پایین اتصال به گردن راموس مندیبل[پایین تر از کوندیلار) از Om‏ دو 
سر پترگوئید خارجی عصب بوکال عبور میکند. #تمام عضلات جونده از تنه قدامی مندیبل عصب دریافت میکنند. #تمام عضلات 
بالابرنده Jets‏ هستن( دهان را میبندند) به جز پتریگوئید خارجی که در gle‏ اوردن فک نقش اساسی دارد . #تمامی عضلات 
جلو پرنده مندیبل هستند به جز تمپورالیس که مندیبل را به عقب می کش . #تمام عضالات کام نرم از عصب Sly‏ عصب گیری 
میکنند به جز تتسور ویلی پالاتینی که از شاخه مندیبولار تری ژمینال عصب دریافت میکند. عضلات کام نرم : - تنسور ویلی 
پالاتینی - لواتور ویلی پالاتینی - پالاتوگلوس - پالاتوفارنژیال - زبان کوچک #حرکات طرفی مندیبل هم به وسیله پتریگوتیدها 
صورت میگیرد. 


۹ گزینه د 


آیدی کانال تلگرام: @med_spot‏ 


اضلاع مثلث کاروتید : بالا : بعطن خلفی دیگاستریک و استیلوهایوئید قدام و Gal‏ نبطن فوقانی اموهایوئید خلف : کنار قدامی 
محتویات آن غلاف کاروتیدشربان کاروتید خارجی» عصب هاییو گلوس می باشد . lal Posterior auricular‏ 
خیلی دور هست از مثلث کاروتید 


۰ گزینه ب 


* رکتوس ها فوقانی و تختانی چشم را به سمت داخل وبه سمت خودشان میبرند. مثلا راست فوقانی:چشنم را به سمت داخل و 
بالا میبرد. رکتوس های داخلی و خارجی به ترتیب چشم را به داخل و خارج می برند ( هم سو با اسمشان) * مایل ها چشم را 
به سمت خارج و به سمت مخالفشان میبرند. مثلا مایل فوقانی :چشم را به سمت خارج و پایین میبرد. * مبدا رکتوس ها تانلون 
مشترک است که دور سوراخ ابتیک قرار دارد. مبدا عضله بالا برنده پلک Jb‏ کوچک اسفنوئیده مبداابلیک فوفانی تنه اسفنوئید و 
Lye‏ ابلیک تختانی ماگزیلا است. تمامی عضلات از عصب ۳ عصب دریافت میکنند به 


راست خارجی که از عصب ۶ (رخش: 
رسراست.خ- خارجی.ش‌حشش)/و مایل فوقانی که ازعصب ۴ (مفت . م-مایل .ف- فوقانی,تستروکلثار) عصب گیری میکنند. « 
WS‏ در حرکات چشم که بهتون سوال میدن اول این دو تا عضله ای که عصب گیری متفاوت دارن و چک کنید این دو تا نبود 


میشه عصب ۲ 


۱ گزینه ب 


استرنوتومی یک عمل جراحی است جراح یک شکاف داخلی عمودی در امتداد جناغ سینه ایجاد می کند. اين کار اجازه دسترسی 
به کل ناحیه سینه: از جمله قلب و .ره هار می ABS‏ در این روش ورید براکیوسفالیک بیشتر در مسوغن آسیب قراز دارد. 


۲ گزینه ج 


عصب فرنیک دارای SLE‏ های حسی و حرکتی است . شاخه های حسی عصبدهی به پریکارد لیفی,لایه جداری جد 
سروزی,جنب مدیاستینال را انجام مبدهد. شاخه حرکتی آن به دیافراگم عصبدهی میکند. گنبد سمت چپ در مقایسه با گنبد سمت 


راست قدری بالاتر قرار گرفنه است یمنی سمت چپ خوب مثقبض نشده پس فرئیگ همان سمث فلح :ده است. 


آیدی کانال تلگرام: @med_spot‏ 


آزمون علوم پایه پزشکی نوین شهریور ۱۴۰۰ کشوری صفحه ۸۱ 


۳ گزینه ب 


پرده جنب یا پلور شامل پلور احشایی و پلور جداری است. پلور جداری شامل بخش دنده ای و بخش دیافراگماتیک است که بخش 
دنده ای از اعصاب بین دنده ای عصب میگیرد و بخش دیافراگماتیک از عصب فرنیک پلور احشایی سطح ayy‏ ها را میپوشاند 
و از Sed‏ ریوی عصب میگیرد . فضای بین پلورای احشایی و جداری را حفره پلورا می نامند. اناتومی سطحی حد تحتانی پلور: 
خط میدکلاویکل TA‏ خط میداگزیلاری 1۱۰ خط پاراورتبرال 3۱۲ انانومی سطحی حد نحتانی ریه : خط میدکلاویکل 1۶ خط 
میداگزیلاری TA‏ خط پاراورتبرال 1۱۰ #دقت کنید در هر خطی ریه دو تا کمتر از پلور هست. *برای تپ مایع پلور بهترین ناحیه 
خط میداگزیلاری در فضای بین دنده ای هشتم یا زیر دنده نهم بین جنب جداری و احشایی است. 


۶ گزینه الف 


Patent ductus arteriosus‏ یا رباط شریانی که در دوره جنینی مجرای شریانی خوانده می شود. مجرای شربانی» مسیری 


است که در دوران جنینی شریان ریوی چپ را به آثورت نزولی ارتباط می دهد. و سیر طبیعی گردش خون مجرا 


در نوزادان ی چند دقیقه تا He‏ روز پس از تولد بسته می شود. گاه (به خصوص در نوزادان زودرس) این مجرا پس از تولد بسته 


نمی شود که آن را مجرای شریانی باز می نامند. 


۵ گزینه د 


در مقایسه ژژنوم و ایلتوم : هر دو داخل صفاقی هستند. ژئوژنوم دارای دیواره ضخیم و ایلئوم دارای دیواره نازک تری است. 
وازارکتاها در ژئوژنوم بلند و در ایلشوم کوتاه هستند. 


VT‏ گزینه ج 


#سلیاک دارای چندین شاخه است که یکی از ان ها شاخه اسپلتیک یا طحالی است که خود دارای به شاخه: بانگرائیک + 
گاستریک کوتاه . گاسترواپی پلوئیک چپ می باشد. 


۷ گزینه د 


خر سمت راست ay‏ دلیل JB‏ گیری al AS‏ دیافرگم نسبت به سمت چپ کوتاه تراسث . در هنگام دم دیافراگم متقبض شده و 
حجم قفسه سینه فزایش پیدامیکند و طبیعتا اتقاع گنبد ها افزایش می یابد. قسمت های دیافراکم و عناصری که از انها عبور 
میکند : وتری : ورید اجوف تحتانی ,عصب فرنیک راست » در راستای TA‏ عضلانی : مری » واگ در راستای 1۱۰ قوس میانی 
: ائورت .مجرای توراسیکورید ازیگوس در راستای 1۱۲ قوس داخلی : سمپاتیک و سواس ماژور فوس خارجی : عضله مربع 
کمری و عروق و اعصاب ساب کوستال #اسپلانکنیک بزرگ از ستون دیفراگم عبور میکنند»دقت sh th‏ در مورد الا 
aS‏ چه عناصری از کدام قسمت دیفراگم و در راستای کنام مهره عبو میکنند اهمیت دار . #بخش رال bly‏ قوسی داخلی 
به زایده عرضی مهره اول کمری متصل می شود. 


۸ گزینه الف 


آیدی کانال تلگرام: @med_spot‏ 


صفحه ۸۲ تفریح 


سوال خیلی ریز داره به پنس شریانی اشاره میکنه : این پنس شریانی مهمه ترتیبشو یادبگیرید: مزانتریک فوقانی - ورید کلیوی 
چپ- ائورت رمزش ( مزون وکلا ) 


۹ گزینه د 


سده در JET‏ دارای سطوح راست و چپ بوده است .و پس از چرخش در دوران جنینی دارای سطوح قدامی و AB‏ می شود 
لذا مزوگاستر خلفی معده به چپ میرود و مزو گاستر قدامی به سمت راست میرود و در خلف معده یک فضا یا حفره کوچک 
صفاقی به نام کیسه کوچک SAC)‏ 0856۳.]) یا بورسا امنتالیس پدید می UT‏ پس دقت دائنته باشید که بورسا امنتالی همان 
کیسه کوچک است .و مجاورات خلفی آن شامل:بانکراسکلیه چپ و غده فوق کلیوی چپ می باشد. #چادرینه کوچک : از خم 
کوچک معده و پروگزیمال دتودنوم به AF‏ می رود و دارای دو رباط می باشد. - هپاتوگاستریک - هپاتودتودنال :تریاد پورت(ورید 
پورت. شریان کبدی.مجرای صفراوی مشترک) #پشت چادرینه کوچک 540 lesser‏ و بقیه صفاق cul greater sac‏ #دو 
رباط چین صفاقی : ۱- اسپلنورنالینورنال) : بین طحال و کلیه چپ .در ضخامت ان دم پانکراس و عروق اسپلنیک وجود داره 
۲- گاسترواسپلنیک : بین طحال و معده. در ضخامت آن شریان گاستریک کوتاه و گاستروابی پلوئیک چپ است. * در تصویر 
لیکامان فرنیک و کولیک و لسر ساک به خوبی مشخص شده است . 


۰ گزینه د 


پنیس دارای جسم و ريشه است . جسم دارای ۱-یک جسم اسفنجی که حاوی پیشابراه ۲-ده جسم غاری که حاوی شریان عمقی 
inal ety‏ ریش پئیس ool claws Jini‏ و از ton‏ جسم آمشجی گیل شبه ات . چسر اسقتجی cell‏ زئیس را ازجا 
ون ید 


@med_spot تلگرام:‎ Jule آیدی‎ 


آزمون علوم پایه پزشکی نوین شهریور ۱۴۰۰ کشوری صفحه ۸۳ 


۱ گزینه ب 


#تشکیل صفرا در LS‏ انجام میگیرد و به مجرای کبدی راست و چپ میریزد از الحاق این دو مجرای کبدی مشترک ایجاد ميشود 
- در ادامه با پیوستن مجرای کیسه صفراوی به eg)‏ مجرای صفراوی مشترک تشکیل میشود.و مجرای پانکراسی به آن پیوسته و 
مجرای پانکراسی - صفراوی ایجاد میشود که به GURL‏ ماژوری که در قسمت دوم دوازدهه قرار دارد تخلیه ميشود. -مجرای 
کبدی راست + مجرای کبدی چپ-مجرای کبدی مشترک -مجرای کبدی مشترک+ مجرای صنراوی -مجرای صفراوی مشترک 
-مجرای صفراوی مشترک+مجرای پانکراسی = مجرای پانکراسی-صفراوی 


(Esophagus) 


(Stomach) 


Pancreas 


Cystic duct 


Pancreatic duct 


(Small intestine) 


۲ گزینه د 


کانال مقعدی : ۳/۱ قوقانی : ستون های مرگان -خط پکتین (شانه ای) ۳/۱ میانی : مخاط ابی دارد و توسط خط سفید هیلتون از 
تحتانی جدا ميشود. ۳/۱ تحتانی : پوست و ضمائم به تصویر CBD‏ کنید . 


آیدی کانال تلگرام: @med_spot‏ 


eet ۸۴ صفحه‎ 


۳ گزینه الف 


#تاندین عضلات عمقی کمپارتمانت خلفی سای همراه با شریان و عصب از پشت قوزک داخلی پا میگذرند و ترتیب انها مهم 
است. تیبیالیس خلفی .فلکسور دیجیتروم لانگومن» شربان SUS‏ خلفیبعصب تیبیال. فلکسور هالیسوس لانگوس 


۶ گزینه ب 


- . به قسمت فوقانی سطح داخلی تیبیا متصل می شود . - عصب ان از تنه قدامی فمورال است‎ ASIS سارتریوس : - از‎ alte 
ران,چرخش به داخل ساق(برای به خاطر سپاری‎ OF فلکشن ران, اکستنشن زانوفلکشن زالوفلکشن ساقبداکتور و چرخش به‎ 
حالتی را در نظر بگیرید که روی صندلی نشستید و پا روی پا انداختید.‎ 


۵ گزینه الف 


اضلاع elke‏ فمورال: - فوقنی : bby‏ اینکوینال - داخلی :سر داخلی اداکتور لانکوس و سر خارجی گراسیلیس - خارجی 
:سارتریوس - کف قسمت خارجی : ایلیوسواس قسمت داخلی : پکتینثوس به تصویر دقت 


آیدی کانال تلگرام: @med_spot‏ 


آزمون علوم پایه پزشکی نوین شهریور ۱۴۰۰ کشوری صفحه ۸۵ 


عضله اپلیویسواس 


عضله ادا کتور لانگوس 


ورید فمورال فاسیا GY‏ 


۲ گزینه د 


منصل کارپومتاکارپال مربوط به شست بوده و به صورت زینی شکل (901187)میباشد و دارای بیش ترین حرکت است. 


۷ گزینه ج 


آیدی کانال تلگرام: @med_spot‏ 


صفحه ۸۶ اصول خدمات سلامت 


#عضلات AY‏ سطحی کمپارتمانت قدامی ساعد : پروناتور ترس فلکسور کارپی رادیالیس پالماریس لونگوس فلکسور دیجیتروم 
سوپرفاسیال فلکسور کارپی اولناریس #عضلات AY‏ عمقی کمپارتمانت قدامی ساعد : فلکسور دیجیتروم پروفوندوس فلکسور 
پولیسیس لانگوس پروناتور کوادراتوس #کمپارتمانت قدامی سطحی همگی از مدین عصب گیری میکنند به جزفلکسور کاربی 
اولناریس و قسمت داخلی دیجیتروم پروفوندوس که از اولنا عصب میگیرند) #کمپارتمانت قدامی عمقی همگی از شاخه بين 
ابنتخوائی قنانی مدین عضب مزگیرند. 


۸ گزینه ب 


شریان اکزیلاری ald‏ سه قسمت می باشد : قسمت اول : قبل از عضله پکتوالیس میور قار درد و اخه توراسیک فوقانی از 
د . قسمت دوم : در طول عضله پکتورلیس مینور است و دوشاخه تراک کرومیال و تورامیک خارجی از ان جدا می 
شود. قسمت سوم : بعد از عضله پکتورالیس میور قرار درد و شامل سه شاخه سیرکمفلکس همورال قدامی سیرکمفلکس همورال 
cals‏ و ساب اسکاپولا مياشند. 


آن جدا مي 


اصول خدمات Cow‏ 
VER‏ گزینه ج 


سلامتی یک منهوم نسبی است و از شرایط گوناگون فرهنگی واجتماعی هم تاثیر می پذیرد . 


۰ گزینه الف 


در Illness‏ بیمار احساس ناخوشی دارد ولی آزمایش های او سالم است . 


۱ گزینه د 


شاخص های پایش بهداشت درکشورها : ۱. بالاترین سطح سیاست بهداشت در کشورها ۲. حداقل ۵ درصد تولید ناخلص ملی 
صرف بهداشت شود . ۳.توزیع عادلانه منابع و امکانات بهداشتی برای مناطق شهری و روستایی ۴ . دسترسی آحاد جامعه به 
مراقبت های بهداشتی شامل ‏ الف) آب سالم درمنزل یا در فاصله ای با ۱۵ دقيقه راهپیمایی ب) ایمن سازی کودکان علیه شش 
بیماری واگیر دوران کودکی ج ) مراقبت بهداشتی درمانی در محل شامل دسترسی به حدافل ۲۰ قلم داروی اساسی با یک ساعت 
پیاده روی و ) وجود کارکنان تعلیم دیده برای مراقبت از حاملگی و زایمان و مراقبت از اطفال ۵. افزایش امید به زندگی بیش از 
۰ سال ۶ رساندن باسوادی برای زنان و مردان به بیش از ۷۰ درصد جامعه V‏ تولد حداقل ٩۰‏ درصد نوزادان با وزن بالای ۲۵۰۰ 


گرم 


۲ گزینه ب 


گزینه ب صحیح است ! 


آیدی کانال تلگرام: @med_spot‏ 


آزمون علوم پایه پزشکی نوبن شهریور ۱۴۰۰ کشوری صفحه ۸۷ 


Yor‏ گزینه ج 
در سری اقدامات درمانی مربوط به پیماری سل . حمایت تغذیه ای مورد تایید است . 
۶ گزینه ب 


صندوق کودکان ملل متحد b‏ یونیسف ‏ به دنبال حمایت از حقوق کودکان و زنان است و مستقیما در توسعه ی سلامت نقش 


دارد . 
۵ گزینه د 

کسر محاسبه ی ویژگی عبارت است از : نسبت منفی های حقیقی بر مجموع مثبت های IS‏ و منفی های حقبقی 
۲ گزینه الف 

تعریف glee Vb‏ به بیماری pled‏ بومی یا هولواندمیک است . 


۷ گزینه ع 


گنه ج Epa‏ است | 


۸ گزینه ج 


مراحل تفیبر یک رفتار بهداشتی : پیش قصد قصد تدارک و تصمیم گیری انجام عمل نگه داری و تثبیت تعریف بالا مربوط بد 
مرحلهی تدارک نت . 


۹ گزینه الف 
عوامل تواناساز شامل عواملی هستند که خواسته را به مرحله ی عمل می رسانند که دو جنبه ی مهارت ومنابع دارد . 
۶۰ گزینه الف 


گزینه اف صحیح است . اصول بهداشت حرفه ای : شناسایی , اندازه گیری » تفسیر نتایج و تعیین خطر , اقدامات کنترلی 


اصول اپیدمیولوژی 
۱ گزینه ب 


آیدی کانال تلگرام: @med_spot‏ 


صفحه ۸۸ اصول اپیدمیولوژی 


گزینه الف صحیح است ! 


۲۳ گزینه ب 
Glib‏ همون اییدمی یا همه گیریه و همه باهم مترادفن. مراحل بررسی طفیان : ۱. تعریف و تعیین وجود همه گیری ۲ تعیین 


توزیع مواردبیماری براساس زمان و مکان ۳. بررسی اثر متفیرها ۴ تنظلیم فرضیه ها ۵. آزمون فرضیه ۶ کنترل اپیدمی و پیشگیری 
از بروز اپیدمی مشابه در آینده ۷" تهیه گزارش کتبی از بررسی ها A‏ انتقال يافته ها به سیاست گذاران و مجریان 


۳ گزینه ج 

مطالعات همگروهی يا کوهورت . میزان بروز و خطر نسبی را به ما میدهد . 

۶ گزینه د 

مطلمات موردشاهدی , به مطالمات گذشته نگر معروف اند و طرحواره VU‏ بانگر این نوع مطالمه است . 

۵۰ گزینه ج 

عوامل زیر موجب افزایش شیوع می شود : افزایش طول مدت بیماری کم شدن میزان مرگ و میر طولانی شدن زندگی بیماران 
۹ گزینه ب 

تعریف VE‏ مربوط به خطر نسبی است . 


۷ گزینه د 


در همه گیری تک منبعی : بروز SUSU‏ دارد و موارد بیماری به طور هم زمان رخ می دهند. تعداد موارد بیماری به سرعت افزایش 
وبعد کاهش می یابد. منحنی RS‏ یک موج دارد و موج ثانویه ای در آن پیدا نمی شود 


۸ گزینه الف 
گزینه الف صحیح است ! 


VIA‏ گزینه ب 


مطلعات مورد شاهدی مطالعات گذشته نگرند و در آنها احتمال تورش یادآوری بالاست . 


آیدی کانال تلگرام: @med_spot‏ 


آزمون علوم پایه پزشکی نوین شهریور ۱۴۰۰ کشوری صفحه ۸٩‏ 


۰ گزینه د 


میزان شیوع برابر است با : نسبت تعداد موارد جدید و قدیم یک بیماری در یک مقطع زمانی به کل جمعیت در همان مقطع زمانی 


زبان انگلیسی 

۰۱ گزینه الف 

در بیماران سرطانی, ناپدیدی تمامی نشانه ها و علائم تشخیصی این بیماری می تواند بههبودی کامل را ....کند. ۱- تایبد کردن 
۲- تشدیدکردن ۳- تکذیب کردن ۴- مبالغه کردن 

۲۳ گزینه ب 


روانپزشک به بیمار پيشنهاد داد که uj]‏ که باعث میشود او به افکار بی معنی فکر iS‏ دست بکشد. او از مراجعه کننده خواست 
که بیشتر به خانواده اش توجه کند. ۱- مشارکت ها ۲- مشفله ها ۳- برجستگی سا ۴- شایستگی ها 


۳ گزینه الف 


ساختن یک فضای کاری Jo‏ انگیز... است اگر ما بخواهیم بهروری کارکنان و درآمد خودمان را اقزایش دهیم. ۱- ضروری ۲- 


بدخیم ۳- ناچیز ۴- ببیهوده 


WE‏ گزینه د 


از 


از آنجایی که پزشک قادر نبود اطلاعات معتبر و قابل اعتماد درب 


۲- تجمیع شد ۳- تایید شد ۴- مناقشه قرار گرفت 


کیس موردنظر پیدا کند. نتایج تحقیق او مورد.--. 


۵ گزینه د 


اگرچه یک سردرد معمولی خطرناک نیست. باید در موردی که..... است.به پزشک مراجعه کرد. ۱- پایان یافتتی 7۲ کاهشی AY‏ 
ول شدنی ۴ ماندگاری 


۲ گزینه د 


او از..... والدینش درباره oly‏ های مناسب برای مقابله با مشکلات سلامتی خود رنج میبرد. آنها Ub‏ در جلسات آموزشی شرکت 


کنند. ۱- به رسمیت شناختن ۲- حفظ ۲- صلاحیت ۴- بی توجهی 


۷ گزینه الف 


آیدی کانال تلگرام: @med_spot‏ 


BS ahs 5: صفحه‎ 


اقدامات پیشگیرانه باید برای جلوگیری fl‏ غیرمننظره مداخلات استرس زایی که پزشکان در مطب های خصوصی خود انجام 
میدهدند. اتخاذ شود. ۱- عواقب ۲- تعادل ۳- پیشگیری ۴- آراهش 


WA‏ کزینه ج 


این یک بیماری ناشناخته است. بنابراین هیچ پزشکی نمی تواند.... که در سال های پیش رو چه اتفاقی برای بیمار خواهد افتاد. 
۱- تخفیف دادن ۲- gil‏ کردن ۳- پیش بینی کردن ۴- ادامه دادن 


ass WA 


او از بیماری.... رنج میبرد دیواره معده او نرم شده است. در لغت شناسی پزشکی به جای کلمه stomach‏ از کلمه یا پیشوند 
gastro‏ استفاده ميکنيم. هم چنین به جای کلمه softening‏ از کلمه یا پسوند Malacia‏ به معنای نرم شدگی استفاده می 
کنیم. معنی ple‏ گزینه ها: ۱- عمل جراجی که در آن معده را از چسبندگی های اطرافش رها می کند و به معده قابلیت حرکت 
کردن را برمی گرداند. ۲- نقصی مادرزادی دیواره شکم که در آن روده خارح از بدن نوزاد مانده و به داخل بدن بازنگشته است. 
۴- در تصویر مشاهده میکنید 


STAGE GASTROPTOSIS 


سس 0[ سس ببس ([[) سس پیسسس [[[]) — — on‏ 
—i—._ —o—._‏ ,— نس om‏ 
— سم — — 
سس سم os‏ 
۲ 
ات 
Normal stage! stage2 Stage 3‏ 


۰ گزینه الف 


وقتی که قطر رگ باریک میشود.... نامیده میشود. در Cul‏ شناسی پزشکی به جای ۷۵5561 از کلمه یا پیشوند 211810 استفاده 
می شود و به جای کلمه 120170۱۷ از کلمه یا پسوند 510700915 استفاده می شود. معنی plo‏ گزینه ها: ۲- سفت شدن دیواره 
رگ ۳- روند ساخته شدن رگ خونی یا لنفی ۴- درجه خفیفی از فلج شدگی یا بدون تون PME‏ بودن رگ 


آیدی کانال تلگرام: @med_spot‏ 


آزمون علوم پایه پزشکی نوین شهریور ۱۴۰۰ کشوری صفحه ٩۱‏ 


۱ گزینه د 


معنی متن: بیماران سرطانی برای اولین بار در آلمان با داروهای دستکاری شده ژنتیکی درمان شدند. سلول های کشنده مهندسی 
نتیکی شده کمک به مبارزه با سرطان را انجام می دهند. این تکنیک به اندازه یک تزریق معمولی بدون درد است. بیماران 


سرطانی تزریق سلول های کشنده را دریافت می کنند. این سلول های ایمنی که به تومور حمله می کنند» قبلاً در آزمایشگاه 
اصلاح شده اند. به منظور افزایش اثربخشیء آنها با کره های طلایی ریز که حاوی اطلاعات ژنتیکی ویژه هستند بمباران می 
شوند. در طی این فرآیند. کره ها به هسته سلول های دفاعی نفوذ می کنند که در نتيجه اين ژن های اصلاح شده هستند که 
الان سلول های بیمار را فرماندهی میکنند. پروفسور بورگارد ویتینگ, زیست شناس مولکولی مستقر در برلین» توضیح می دهد: 
«سلول های کشنده باید به تومور حمله کرده و آن را ازپادرباورند.انتظارات کم است, زیرا Sal‏ هنوز یک درمان کاملاً تجربی 
برای بیماران سرطانی پا بیماری کشنده است که دیگر به هیچ شکل دبگری از درمان پاسخ نمی دهند. با این وجود. "زمان آن 
رسیده بود که آزمایشگاه را ترک کنیم و به سراغ بیماران برویم. زیرا ژنتیک درمانی تنها شانس پیروزی بر سرطان است." این 
قسمت Gane‏ در مورد ۱- سیستم ایمنی بیماران سرطانی ۲- تحقیقات درباره سرطان در نقاط مختلف جهان ۳- یک روش جدید 
قابل استفاده sly‏ تزریق های معمولی ۴- یک تکنیک که امیدواریم برای درمان سرطان استفاده شود. 


۲ گزینه د 


معنی متن: بیماران سرطانی برای اولین بار در آلمان با داروهای دستکاری شده ژنتیکی درمان شدند. سلول های کشنده مهندسی 
ژنتیکی شده کمک به مبارزه با سرطان را انجام می دهند. این تکنیک به اندازه یک تزربق معمولی بدون درد است. بیماران 


سرطانی تزریق سلول های کشنده را دریافت می Gules‏ سلول,های ایمنی که به تومور حمله می کنند. ME‏ در آزمایشگاه 
اصلاح شده اند. به منظور اقزایش اثربخشی. آنها با کره های طلایی ریز که حاوی اطلاعات ژنتیکی ویژه هستند بمباران می 
شوند. در Ub‏ این فرآنده کره ها به هسته سلول های دفاعی نفوذ می کنند که در نتبجه این ژن های اصلاح شده هستند که الان 

لول های بیمار را فرماندهی میکنند. پروفسور بورگارد ویتینگ زیست شناس مولکولی مستقر در برلین؛ توضیح می دهد: «سلول 
های کشنده باید به تومور حمله کرده و آن را ازپادربیاورند. انتظارات کم است. زیرا این هنوز یک درمان Me‏ تجربی برای بیماران 


سرطانی با پیماری کشنده است که دیگر به هیچ شکل دیگری از درمان پاسخ نمی دهند. با این وجود. "زمان آن رسیده بود که 
آزمایشگاه را ترک کنیم و به سراغ بیماران برویم» زیرا ژنتیک درمانی تنها شانس پیروزی بر سرطان است." همانطور که در متن 
ر آزمایشگاه اصلاح شده اند. ۱- تومور های بدخیم ۲- تومور های خوش خیم ۲- سلول های سرطانی ۴- 


۳ گزینه ب 


معنی متن: بیماران سرطانی برای اولین بار در آلمان با داروهای دستکاری شده ژنتیکی درمان شدند. سلول های کشنده مهندسی 
ژنتیکی شده کمک به مبارزه با سرطان را انجام می دهند. این تکنیک به اندازه یک تزریق معمولی بدون درد است. بیماران 
سرطانی تزریق سلول های کشنده را دریافت می کنند. این سلول های ایمنی که به تومور حمله می کننده قبلاً در آزمایشگاه 
اصلاح شده al‏ به منظور افزایش اثریخشی, آنها با کره های طلایی ریز که حاوی اطلاعات ژنتیکی ویژه هستند بمباران می 
شوند. در طی این فرآیند کره ها بد هسته سلول های دفاعی نفوذ می ALS‏ که در نتیجه این ژن های اصلاح شده هستند که 


WSS این مولگزلی مستکراظربرلیق: توشبین می‎ Pics واگ‎ Ban منکن یرسور‎ al 3) Merce لول‎ BNI 


@med_spot کانال تلگرام:‎ cal 


صفحه ٩۲‏ زبان انگلیسی 


هلول های کننه sub‏ به تومور alan‏ کرده و آن را زادریاورند. انتظرات کم است زیر Gal‏ هنوز یک درمان MAS‏ تجربی 
ly‏ بیماران سرطانی با بیماری کشنده است که دیگر به هیچ شکل دیکری از درمان پاسخ نمی دهند. با این وجود "زمان آن 
رسیده بود که آزمایشگاه را ترک کنیم و به سراغ بیماران برویم؛ زیرا زنتیک درمانی تنها شانس پیروزی بر سرطان است." روشی 
که در متن اورده شده: ۱- به طور گسترده در آزمایشگاه ها استفاده میشود ۲- فعلا در مرحله آزمایشی است ۳- باورد هست که 
مطمئنانه تاثیرگذار است ۴- به طور رایج قابل اجرا برای تمامی مدل سرطان است 


6 گزینه ب 


معنی متن: بیماران سرطانی برای اولین بار در آلمان با داروهای دستکاری شده ژنتیکی درمان شدند. سلول های کشنده مهندسی 
ژنتیکی شده کمک به مبارزه با سرطان را انجام می دهند. این تکنیک به اندازه یک تزریق معمولی بدون درد است. بیماران 
سرطانی تزریق سلول های کشنده را Cab,»‏ می کنند. این سلول های ایمنی که به تومور حمله می کنند قبلا در آزمایشگاه 
اصلاح شده اند. به منظور افزایش اثربخشی, آنها با کره های طلایی ریز که حاوی اطلاعات ژنتیکی ویژه هستند بمباران می 
شوند. در طی این ald‏ کره ها به هسته سلول های دفاعی نفوذ می کنند که در نتیجه این ژن های اصلاح شده هستند که 
الان سلول cle‏ بیمار را فرماندهی میکنند. پروفسور بورگارد ویتینک, زي ناس مولکولی مستقر در برلین» توضیح می دهد: 
سلول های کشنده باید به تومور حمله کرده و آن را ازپادرباورند. انتظارات کم است زیرا اين هنوز یک درمان کاملاً تجربی 
برای بیماران سرطانی با پیماری کشنده است که دیگر به هیچ شکل دیگری از درمان پاسخ نمی دهند. با این وجود. "زمان آن 
رسیده بود که آزمایشگاه را ترک کنیم و به سراغ بیماران برویم. زیرا ژنتیک درمانی تنها شانس پیروزی بر سرطان است." عبارت 
ol)‏ فرآیند) اشاره دارد به... ۱- حمل کردن اطلاعات خاص ژنتیکی ۲- بمباران سلول های تومور با کره clo‏ طلایی ۳- تزریق 
سلول ها به بیماران با سرطانی کشنده ۴- حمله کردن به سلول های سرطانی 


۵۰ گزینه ج 


معنی متن: بیماران سرطانی برای اولین بار در آلمان با داروهای دستکاری شده Sod}‏ درمان شدند. سلول های کشنده مهندسی 
ژنتیکی شده کمک په مبارزه با سرطان را انجام می دهند. این تکنیک ay‏ اندازه یک تزریق معمولی بدون درد است. بیماران 


سرطانی تزریق سلول های کشنده را دریافت می کنند. این سلول های ایمنی که dy‏ تومور حمله می US‏ قبلاً در آزمایشگاه 
اصلاح شده اند. به منظور افزایش اثربخشیء آنها با کره های طلایی ریز که حاوی اطلاعات SI;‏ ویژه هستند بمباران می 
شوند. در طی این فرآیند کره ها به هسته سلول های دفاعی نفوذ می کنند که در نتیجه اين Gf‏ های اصلاح شده هستند که 
الان سلول های بیمار را فرماندهی میکنند. پروفسور بورگارد ویتینگ, زیست شناس مولکولی مستفر در برلین» توضیح می دهد: 
«سلول های کشنده باید به تومور حمله کرده و آن را ازپادربياورن. انتظارات کم است. زیرا این هنوز یک درمان کاملاً تجربی برای 
بیماران سرطانی با پیماری کشنده است که دیگر به هیچ JSS‏ دیگری از درمان پاسخ نمی دهند. با این وجوده "زمان آن رسیده 
بود که آزمایشگاه را ترک کنیم و به سراغ بیماران برویم» زیرا ژ 
بورگارد ویتینگ باور دارد که: 7۱ مبارزه با سرطان باید به اندازه یک تزریق معمولی بدون درد باشد ۲- تحقیق در مورد سرطان 
درمانی در آرمایشگاه ها تنها ol,‏ شکست سرطان است ۳- برای مبارزه با سرطان راهی جز ژنتیک وجود ندارد ۴- پیماران سرطانی 
بیماری کشنده نیستند 


درمانی تنها شانس پیروزی بر سرطان است." . پروفسور 


دیگرقادر & فرر زا 


۲ گزینه د 


آیدی کانال تلگرام: @med_spot‏ 


آزمون علوم پایه پزشکی نوین شهریور ۱۴۰۰ کشوری صفحه ٩۳‏ 


معنی متن: یک چالش بزرگ برای مراقبت های بهداشتی پایدار در حال حاضر با پیشرفت علم و فناوری های زیست پزشکی و 
دیجیتالی است که به همراه روندهای جمعیتی و 


ظارات شهروندان, گمان می رود شکاف بین منابع موجود و الزامات را برای 


بهداشتی افزایش دهد. در تصویربرداری از مراقبت های بهداشتی آینده, در calle‏ برخی از اجزای اصلی مبتنی بر فناوری 
یک رویکرد شخصی تر به سلامت را ge‏ توان در نظر گرفت: در دسترس بودن سوابق سلامت الکترونیکی جامع. استفاده از 
سنجش های نشانگر زیستی شامل توالی یابی کل ژنوم در نقاط کلیدی زندگی, و خود نظارت مستمر پارامترهای سبک زندگی 
با استفاده از سیستم های اتصال تلفن همراه. این مولفه ها را می توان به عئوان تعدادی ورودی و خروجی در نظر گرفت که 
سیستمی را در بر می گیرد که هدف آن دستیابی به سلامت بهتر برای افراد و جمعیت از طریق ارائه مداخلات پیشگیرانه و درمانی 
موثرتر است. ورودی dla‏ خود داده هایی از منابع متعدد و دانش انتزاعی از این منابع هستند که هم توسط ارائه دهندگان مراقبت 


مراقب- 


های بهداشتی و هم خود شهروندان جمع آوری می شوند. خروجی Gee‏ داده های بزرگ, طبقه بندی جمعیت ها پر اساس خطر 
Mel‏ به بیماری های خاص وابا پاسخگویی آنها به مداخلات درمانی خاص خواهد بود. چالشی که امروزه مراقبت های بهداشتی ما 
با آن مواجه است ....... ۱- هنوز توسط متخصصان مراقبت های بهداشتی آینده شا فت های فعلی 
منابع و نیازمندی ها به ارث رسیده است ۳- مرتبط با پیشرقت های اخیر در علم 


در ple‏ و فناوری حل می شود ۳- از تفاوت 


و فناوری است 


۷ گزینه ب 


معنی متن: یک چالش بزرگ برای مراقبت های بهداشتی پایدار در حال حاضر با پیشرفت علم و فناوری های زیست پزشکی و 
دیجیتالی است که به همراه روندهای جمعیتی و انتظارات شهروندان. گمان می رود شکاف بین منابع موجود و الزامات را برای 
مراقبت بهداشتی افزایش دهد. در تصویربرداری از مراقبت cle‏ بهداشتی آینده, در واقعء برخی از اجزای اصلی مبتنی بر فناوری 
یک رویکرد شخصی تر به سلامت را می توان در نظر گرفت: در دسترس بودن سوابق سلامت الکترونیکی جامع. استفاده از 
سنجش های نشانگر زیستی شامل توالی یابی کل ژنوم در نقاط کلیدی زندگی. و خود نظارت مستمر پارامترهای سبک زندگی 
پا استفاده از سیستم های اتصال تلفن همراه این مولفه ها را می توان به عنوان تعدادی ورودی و خروجی در نظر گرفت که 
سیستمی را در بر می گیرد که هدف آن دستیابی dy‏ سلامت بهتر برای افراد و جمعیت از طریق ارائه مداخلات پیشگیرانه و درمانی 
موثرثر است. ورودی هاء خود داده هایی از منابع متعدد و دانش انتزاعی از این منابع هستند که هم توسط ارائه دهندگان مراقیت 
های بهداشتی و هم خود شهروندان جمع آوری می شوند. خروجی Gee‏ داده های بزرگ, طبقه بندی جمعیت ها بر اساس خطر 
بتلا به پیماری های خاص وایا پاسخگویی آنها به مداخلات درمانی خاص خواهد بود. رویکرد شخصی تر به سلامت ...۰.۰۰ ۱ 

اوری سازگار نیست 7-۲ 


با سیستم مراقبت های بهداشتی مبتنی بر لا در سیستم های ارائه مراقبت های بهداشتی آینده رخ 
خواهد داد ۳- شکاف بین منابع موجود و نیازهای مراقبت های بهداشتی را افزایش می دهد ۴- ربطی به توالی یابی کل ژنوم در 


نقاط کلیدی زندگی ندارد 


۸ گزینه د 


معنی متن: یک چالش بزرگ برای مراقبت های بهداشتی پایدار در حال حاضر با پیشرفت علم و فناوری های زیست پزشکی و 
I‏ است که به همراه روندهای جسیتی و انتظارات شهروندان. گمان می رود شکاف پین منابع موجود و الزامات را برای 
مراقبت بهداشتی افزایش دهد. در تصویربرداری از مراقبت cle‏ بهداشتی oan!‏ در واقع» Sp‏ از اجزای اصلی مبتنی بر فناوری 
یک رویکرد شخصی تر به سلامت را می توان در نظر گرفت: در دسترس بودن سوابق سلامت الکترونیکی جامع. استفاده از 


آیدی کانال تلگرام: @med_spot‏ 


صفحه ٩۴‏ زبان انگلیسی 


سنجش های نشانگر زیستی شامل توالی یابی کل ژنوم در نقاط کلیدی زندگی» و خود نظارت مستمر پارامترهای سبک زندگی 
با استفاده از سیستم cla‏ اتصال تلفن همراه. این مزلفه ها را می توان به عنوان تعدادی ورودی و خروجی در نظر گرفت که 
سیستمی را در بر می گیرد که هدف آن دستیابی به سلامت بهتر برای افراد و جمعبت از طریق ارائه مداخلات پیشگیرانه و درمانی 
موثرتر است. ورودی dla‏ خود داده هایی از منابع متعدد و دانش انتزاعی از cyl‏ منابع هستند که هم توسط ارائه دهندگان مراقبت 
های بهداشتی و هم خود شهروندان جمع آوری می شوند. خروجی چنین داده های بزرگ. Eb‏ بندی جمعیت ها بر اساس خطر 
ابتلا به بیماری های خاص Lg‏ پاسخگویی آنها به مداخلات درمانی خاص خواهد بود. کلمه "ورودی ها" که زیر آن خط کشیده 
شده به داده هایی اشاره دارد..... که توسط ارائه دهندگان مراقبت و شهروندان ارائه می شود. ۱- شامل یک سیستم ۲- برای 
مداخلات درمانی و پیشگیرانه ۳- از چند جمعیت طبقه بندی شده ۴- از منابعی به علاوه بر آنهایی 


٩‏ گزینه الف 


معنی متن: یک چالش بزرگ برای مراقبت های بهداشتی پایدار در حال حاضر با پیشرفت علم و فناوری های زیست پزشکی و 
دیجینالی است که به همراه روندهای جمعیتی و انتظارات شهروندان. گمان می رود شکاف بین منابع موجود و الزامات را برای 
مراقبت بهداشتی Gil sl‏ دهد. در تصویربرداری از مراقبت cle‏ بهداشتی آینده, در واقعء برخی از اجزای اصلی مبتنی بر فناوری 
یک رویکرد شخصی تر به سلامت را می توان در نظر گرفت: در دسترس بودن سوابق سلامت الکترونیکی جامع, استفاده از 
سنجش های نشانگر زیستی شامل توالی یابی کل ژنوم در نقاط کلیدی زندگی و خود نظارت مستمر پارامترهای سبک زندگی با 
استفاده از سیستم های اتصال تلفن همراه. اين مولفه ها را می توان به عنوان تعدادی ورودی و خروجی در نظر گرفت که سیستمی 
را در بر می گیرد که هدف آن دستیابی به سلامت بهتر برای افراد و جمعیت از طریق ارائه مداخلات پیشگیرانه و درمانی موّثرتر 
است. ورودی هاء خود داده هایی,از منابع متعدد و دانش انتزاعی از اين alte‏ هستند که هم توسط dl!‏ دهندگان مراقبت های 


بیداشتی و هم خود شهروندان جمع آوری می شوند. خروجی چنین داده sla‏ بزرگ طبقه بندی جمعیت ها بر اساس خطر ابتلا به 
بیماری های خاص واباپاسشگویی آنها به مداخلات درمانی خاص خواهد بود. طبقه بندی جمعیت بزای دلایل مبلامعی be‏ 
۱- از داده های بزرگ به عنوان منبع استفاده کنید ۲- آگاهی از خطر بیماری های خاص را رد کنید ۳- به شهروندانی که منابع 


داده های متعدد را نادیده می گیرند تکیه کنند ۴- رد oslo‏ های ارائه شده توسط ارائه دهندگان مراقبت و شهروندان 


۰ گزینه د 


معنی متن: یک چالش بزرگ برای مراقبت های بهداشتی پایدار در حال حاضر با پیشرفت علم و فناوری های زیست پزشکی و 
دیجیتالی است که به همراه روندهای جمعیتی و انتظارات شهرون 


ن. گمان می رود شکاف بین منابع موجود و الزامات را برای 
مراقبت بهداشتی افزایش دهد. در تصویربرداری از مراقبت های بهداشتی آینده. در واقع» برخی از اجزای اصلی مبتنی بر فناوری 
یک رویکرد شخصی تر به سلامت را می توان در نظر گرفت: در دسترس بودن سوابتق سلامت الکترونیکی جامع. استفاده از 
سنجش های SOL‏ زستی شامل توالی یابی کل ژنوم در نقاط کلبدی زندگی» و خود نظارت مستمر پارامترهای سبک زندگی 
با استفاده از سیستم های انصال تلفن همراه. این مزلفه ها را می توان به عنوان تعدادی ورودی و خروجی در نظر گرفت که 
سیستمی را در بر می گیرد که هدف آن دستیابی به سلامت بهتر برای افراد و جمعیت از طریق ارائه مداخلات پیشگیرانه و درمانی 
موثرتر است. ورودی da‏ خود داده هایی از منابع متمدد و دانش انتزاعی از این منابع هستند که هم توسط اراقه دهندگان مراقبت 
های بهداشتی و هم خود شهروندان جمع آوری می شوند. خروجی چنین داده های بزرگ, طبقه بندی جمعیت ها بر اساس خطر 
He!‏ به بیماری های خاص b/g‏ پاسخگویی آنها به مداخلات درمانی خاص خواهد بود. اين متن به طور عمده درباره چه چیزی 
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آزمون علوم پایه پزشکی نوین شهریور ۱۴۰۰ کشوری صفحه ٩۵‏ 


بحث میکند؟ ۱- خطر بیماری های خاص و واکنش افراد به مداخلات ۲- توالی یابی کل ژنوم در نقاط کلیدی زندگی به عنوان 
منابع موجود ۳- در دسترس بودن سوابق سلامت الکترونیکی جامع جمع آوری شده در یک داده بزرگ ۴- چالش های سیستم 
مراقبت های بهداشتی آینده و ol)‏ حل های احتمالی آنها 

انقلاب و انديشه اسلامی 

۱ گزینه الف 

حکمت [به اصطلاح نحوی] ely‏ نوع است یعنی نوعی از محکم کاری یا کار محکمی که سستی و رخنه ای در آن oly‏ ندارد و غالبا 
در معلومات عقلی واقعی که ابدا قابل بطلان و کذب نیست استعمال می شود.و همین صفت خداوند اقتضا میکند که هم پیامبرانی 
را برای هدایت انسا نها ah Fy‏ و هم عالم دیگری برای کیفر و پاداش بندگان برپا کند. 

۲ گزینه ج 

اگر انسان بداند خداوند به همه کارهای او آگاه است و گفته هایش شتیده و کارهایش دیده می شود: اقدام به کارهای نیک 
بیشتری می کند.از گناهان اجتناب می ورزد,در مقابل مشکلات استقامت می ورزد. 

۳ گزینه الف 


امور محال : ۱- محال yo (gb‏ ذات خود محال و نشدنی است . ۲- محال وقوعی : در ذات محال نیست ولی وقوع ام مستلزم 
محال SB‏ است مانند وجود معلول بدونن Ce‏ زیرا تحقق آن مستلزم تناقض خواهد بود . & محال ذاتی و وقوعی = محال عقلی 
۳- محال عادی : وقوع ان با نظر به قانین شناخته شده طبیعت نا ممکن است ولی تحقق ان نه BIS‏ ممتنع و نه مستلزم محال 
ذاتی است . * قدرت خدا به اموری تعلق می گیرد که امکان تحقق دارند پس امور محال متعلق قدرت نیست 


wags ۶‏ 
شاخه های عدل الهی: ۱- عدل تکوینی: خدا به هر موجودی با توجه به شایستگیهاش نعمت میده ۲- عدل تشریمی: خدا به 
هر انسانی با توجه به توانایی-هاش تکلیف میده. ۲- عدل جزائی: خدای جزای هر انسانی رو متناسب با اعمالش میده. تکلیف 
Jac‏ جزائی که مشخصه برای SE)‏ اون دوتای دیگه رو قاطی نکنید عدل تشریعی از شرع میاد یعنی چیزهایی که واجب هست 

و GIS‏ هایی که باید هر شخصی انجام بده. 


۵ گزینه الف 


انسان مختار آفریده شده است و این خود اوست که تضمیم یگیرد Bll‏ شرور باشد یا غیر شر ناشنی از ازادی اسان است. 


۲ گزینه ج 
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صفحه ۹۶ انقلاب و اندیشه اسلامی 


واژه انقلاب استفاده می کردند. 


در یونان و روم باستان sly‏ بیان مفهوم تغییر حکومت 


۷ گزینه ج 


سازمان ملل اولین سال هزاره سوم را گفتگوی تمدن ها نام گذاری کرد . 


۸ گزینه الف 


در مقاطع بحرانی تاریخ ایران مشروعیت مذهبی بود که به کمک نظام سلطنتی می آمد. 


٩‏ گزینه ج 


مهم ترین مفسر و مدافع اسلام ناب در مقطع پیش از پیروزی انقلاب اسلامی آیت abl‏ مطهری هستند. استاد شهید مرتضی 
مطهری با دفاع از حقانیت. جامعیت و ظلم ستیزی اسلام. به رشد اسلام گرایی در تاریخ معاصر بسزایی کرده اند ایشان. می 
کوشید تا روز آمد بودن اسلام را اثبات نموده و خرافات و التقاط را از چهره دین بزداید. از ویژگی های اندیشه شهید مطهری می 
توان به موارد زیر اشاره کرد: ۱- نقد ایدئولوژی های مارکسیستی و لیبرالیستی غربی ۲- پاسخگویی به شبهات ۳-پیوند دين و 
سیاست و دفاع از اسلام SBF‏ بر نقش مردم در اداره کشور تعریف انقلاب ازنظر gh)‏ طفیان و عصیانی که مردم علیه نظام 
موجود برای ایجاد وضع مطلوب انجام می دهند. 


۰ گزینه الف 


با پیروزی GME!‏ امام خمینی حکم نخست وزیری دولت موقت را به نام مهدی بازرگان صادر کرد و او به مدت ٩‏ ماه سمت 
ت وزیری موقت را بر عهده داشت .و پس از اشغال سفارت امریکا به دست دانشجویان در ابان او و دولتش به طور کامل 
استعفا کردند . بازرگان پس از نخست وزیری در اولین دره مجلس به نمایندگی مردم تهران انتخاب شد . 


آیدی کانال تلگرام: @med_spot‏ 


